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Der klinische Fall zur Rauchentwöhnung bei Diabetes-Patient:innen

Welcher Zusammenhang besteht zwischen Rauchen und Diabetes?
Rauchen ist ein wesentlicher unabhängiger Risikofaktor für die Entwicklung von Typ-2-Diabetes 
mellitus.1–2 Bei Patient:innen mit Typ-2-Diabetes geht Rauchen mit einem signifikant erhöhten 
Risiko und Fortschreiten von mikrovaskulären und makrovaskulären Komplikationen sowie 
einer erhöhten Sterblichkeit einher.1,3–6 Rauchen ist mit einem 35-54 % höheren Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Mortalität im Vergleich zu nicht rauchenden Diabetes-Patient:innen 
verbunden.7–10 Es besteht zudem eine Dosis-Wirkungs-Beziehung, bei der das Risiko basierend 
auf der Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten ansteigt.1,9

Aktuelle Erkenntnisse deuten darauf hin, dass sowohl oxidativer Stress als auch Entzündungen 
mit einem erhöhten Risiko für Diabetes und diabetesbedingten Folgeerkrankungen 
zusammenhängen.1,11 Darüber hinaus kann ein hoher Nikotinspiegel die Wirksamkeit von Insulin 
verringern, sodass höhere Insulindosen zur Regulierung des Blutzuckers erforderlich sind.1,12

Welche Gründe sprechen für eine Intervention bei einer Hospitalisierung?

Die Hospitalisierung bietet eine günstige Gelegenheit, Patient:innen aus fünf wichtigen 
Gründen zur Rauchentwöhnung zu ermutigen:
• Erstens ist dieser Zeitpunkt oft ein “lehrreicher Moment”, in dem Patient:innen offener  
 für Interventionen sind und mehr Motivation haben, mit dem Rauchen aufzuhören.
• Zweitens kann der Rauchverzicht in dieser Zeit zu erheblichen gesundheitlichen   
 Vorteilen führen.
• Drittens schafft die rauchfreie Umgebung des Krankenhauses eine äußere Kraft, um   
 den Verzicht auf das Rauchen zu unterstützen.
• Viertens sind Patient:innen ideal positioniert, um Informationen über     
 Behandlungsoptionen zu erhalten, beim Entzug unterstützt zu werden und an    
 spezialisierte Einrichtungen verwiesen zu werden.
• Schlussendlich sind Maßnahmen zur Rauchentwöhnung äußerst kosteneffektiv und   
 führen zu direkten Kosteneinsparungen für das deutsche Gesundheitssystem.
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Welche gesundheitlichen Vorteile bringt die Rauchentwöhnung für 
Diabetes-Patient:innen?

Das Beenden des Rauchens ist eine der wirkungsvollsten Maßnahmen zur Reduzierung des 
Krankheitsverlaufs und der Komplikationen bei Diabetes-Patient:innen.1,9 Von besonderer 
Bedeutung ist die Auswirkung des Rauchstopps auf das kurz- und langfristige Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKE).1,9–10

Obwohl mit dem Rauchstopp bei Diabetes-Patient:innen eine signifikante Risikoreduktion 
einhergeht, zeigen Meta-Analysen, dass ehemalige Raucher:innen immer noch ein erhöhtes 
Risiko für HKE-Komplikationen, HKE-Mortalität und Gesamtmortalität im Vergleich zu 
Patient:innen haben, die nie geraucht haben.9–10,19 Dieses Risiko nimmt nach dem Rauchverzicht 
allmählich ab, wobei laut medizinischer Statistik die größten Vorteile nach 10 oder mehr Jahren 
der Rauchabstinenz erreicht werden.9–10,20

Während es eindeutige Belege für die Risikoreduktion durch die Rauchentwöhnung bei 
makrovaskulären Komplikationen gibt, sind jedoch weitere Untersuchungen zu mikrovaskulären 
Ereignissen erforderlich.20

Im Vergleich zu nicht rauchenden Diabetes-Patient:innen wurden bei rauchenden 
Patient:innen folgende Assoziationen festgestellt:1,4,12

• Verminderte Insulinsensitivität, möglicherweise aufgrund erhöhter zirkulierender 
Spiegel von insulinantagonistischen Hormonen wie Katecholaminen, Kortisol und dem 
Wachstumshormon1

• Beeinträchtigte Betazellfunktion und Insulinsekretion sowie gestörter Lipidstoffwechsel1
• Niederschwellige chronische Entzündung1

• Endotheliale Dysfunktion1

• Erhöhtes Risiko für Hypoglykämie bei Typ-1-Diabetes1

• Erhöhtes Risiko für Nephropathie sowohl bei Typ-1- als auch bei Typ-2-Diabetes1,13–15

• Erhöhtes Risiko für Neuropathie1,16–17

• Erhöhtes Risiko für diabetische Retinopathie1,18

• Erhöhtes Risiko für koronare Herzkrankheit, Schlaganfall und peripherer Gefäßerkrankung 
bei Typ-2-Diabetes1,9–10

• Erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen und Gesamtmortalität bei Typ-1- und  
Typ-2-Diabetes1,9–10
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Die gesundheitlichen Vorteile von Diabetiker:innen durch die 
Rauchentwöhnung:

Die wichtigsten direkten Auswirkungen des Rauchens auf den Körper
(mit geschätzter Erholungszeit, sofern bekannt)

• Innerhalb von acht Wochen nach dem Rauchstopp bewirkt das Insulin eine effektive Senkung 
des Blutzuckerspiegels.11–12

• Das Fortschreiten der Nephropathie bei Typ-2-Diabetiker:innen verlangsamt sich.14,21

• Das Risiko für die Entwicklung einer koronaren Herzkrankheit verringert sich. Innerhalb von 
11 Jahren sinkt das Risiko auf das Niveau von Nichtraucher:innen mit Diabetes.9–10,22

• Die Risiken für Gesamtmortalität, kardiovaskuläre und krebsbedingte Mortalität verringern 
sich. Innerhalb von 11 Jahren sinken die Risiken auf das Niveau von Nichtraucher:innen mit 
Diabetes.9,22

• Durch die Erhöhung des sympathischen Tonus kommt es zu einem Anstieg von 
Blutdruck, Herzfrequenz und peripherer Vasokonstriktion und somit einem erhöhten 
Sauerstoffbedarf und gesteigerter Herzfunktion.16 (24–48 Stunden)

• Die Bildung von Carboxyhämoglobin führt zu einer verringerten Sauerstoffversorgung 
des Gewebes.17 (8–24 Stunden)

• Durch die Bildung von Carboxymyoglobin kommt es zu einer verringerten 
Sauerstoffspeicherung in den Muskeln.18 (8–24 Stunden)

• Die erhöhte Produktion roter Blutkörperchen führt zu einer Erhöhung der Blutviskosität, 
einer verringerten Gewebedurchblutung, einer verringerten Sauerstoffversorgung der 
Gewebe und einer Potenzierung des thrombotischen Prozesses.19–20

• Übermäßige Schleimbildung, Verengung der kleinen Atemwege, Abnahme der 
Flimmerbewegung und Veränderung der Schleimkonsistenz führen zur Verringerung 
der mukoziliären Clearance.19–20 (12–72 Stunden)

• Die Veränderungen in der Funktion einer Vielzahl von Immunzellen (pro- und 
antiinflammatorische Zytokine, weiße Blutkörperchen, Immunglobuline) führen zu einer 
verminderten Immunität, was wiederum mit Arteriosklerose assoziiert wird.19–20  
(1 Woche – 2 Monate)

• Durch die Induktion hepatischer Enzyme wird der Arzneimittelstoffwechsel sowohl 
durch pharmakokinetische als auch pharmakodynamische Mechanismen erhöht.21 

(6–8 Wochen)
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Wie können Diabetes-Patient:innen bei der Rauchentwöhnung unterstützt 
werden?

Glykämische Kontrolle und Gewichtszunahme bei Patient:innen, die das 
Rauchen aufgegeben haben

Interventionen zur Rauchentwöhnung haben sich unabhängig von der zugrunde liegenden 
Diagnose30 bei hospitalisierten Patient:innen als wirksam erwiesen. Dies gilt insbesondere auch 
für Diabetes-Patient:innen.31–35 Die Maßnahmen zum Rauchstopp erhöhen bei hospitalisierten 
Patient:innen die langfristige Erfolgsquote beim Aufhören, wenn sie Folgendes umfassen:

• Verhaltensorientierte Unterstützung während des Krankenhausaufenthalts
• Medikamentöse Rauchentwöhnung (Nikotinersatztherapie oder Vareniclin)
• Nachbetreuung für mindestens 1 Monat nach der Entlassung

Obwohl es nur begrenzte Studienergebnisse zur Anleitung der besten Praktiken gibt, legen 
vorliegende Erkenntnisse nahe, dass intensivere Rauchentwöhnungsmaßnahmen erforderlich 
sind, um den Rauchausstieg bei Diabetiker:innen zu unterstützen.20,30 Dies könnte daran 
liegen, dass Diabetes-Patient:innen im Vergleich zu allgemeinen Raucher:innen eine stärkere 
Tabakabhängigkeit aufweisen.4,30 Aufgrund des erheblichen Komplikationsrisikos, welches 
das Rauchen bei Diabetiker:innen mit sich bringt, ist eine Investition in die Unterstützung von 
Patient:innen bei der Rauchentwöhnung gerechtfertigt und äußerst kosteneffektiv.30,36

Bei Patient:innen mit Typ-2-Diabetes ist das Aufhören des Rauchens mit einer Verschlechterung 
der glykämischen Kontrolle verbunden, die bis zu 3 Jahre anhalten kann und nicht mit einer 
Gewichtszunahme zusammenhängt.37–38 Bei einer großen Studie aus Großbritannien stieg 
der HbA1c-Wert im Durchschnitt um 2,34 mmol/L (95 %-Konfidenzintervall: 1,91 – 2,77) im 
ersten Jahr nach dem Aufhören des Rauchens unter Berücksichtigung anderer Faktoren an.37 
Danach nahm der HbA1c-Wert im Laufe der Zeit wieder ab. Bei Patient:innen, die das Rauchen 
aufgeben, wird empfohlen, die glykämische Kontrolle engmaschig zu überwachen und bei 
Bedarf die antidiabetischen Medikamente anzupassen.1,37–38 Eine Gewichtszunahme kann nach 
dem Aufhören erwartet werden, und dies kann auch ein Grund sein, warum viele Patient:innen 
nicht mit dem Rauchen aufhören möchten.1,39 Es ist wichtig zu beachten, dass die durch den 
Rauchstopp ausgelöste Verringerung des Gesundheitsrisikos um ein Vielfaches größer ist, 
als die mögliche Erhöhung des Gesundheitsrisikos durch eine Gewichtszunahme durch die 
Rauchentwöhnung.1
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E-Zigaretten ermöglichen die Aufnahme von Nikotin ohne Verbrennung, was sie bei 
Raucher:innen als ideale Zigaretten-Alternative hervorhebt. Obwohl elektronische Zigaretten nicht 
risikofrei sind, zeichnen die wissenschaftlichen Erkenntnisse mittlerweile ein eindeutiges Bild, 
dass die Belastung durch Schadstoffe beim Konsum unter den üblichen Gebrauchsbedingungen 
deutlich geringer als beim Rauchen ist.40 Darüber hinaus liegen bereits Erkenntnisse vor, dass 
E-Zigaretten Patient:innen effektiv bei der Rauchentwöhnung unterstützen können.41 Die Evidenz 
zur Sicherheit und zur Rolle des Dampfens beim Unterstützen des Rauchstopps wird regelmäßig 
überprüft. Die Richtlinien zum Einsatz von E-Zigaretten in stationären Einrichtungen können je 
nach Klinik und Organisation unterschiedlich sein.

Die meisten Raucher:innen erleben wenige Stunden nach ihrer letzten Zigarette milde bis 
schwere Entzugssymptome. Die Symptome können Aggression und Feindseligkeit umfassen und 
sich auf die Betreuung der Patient:innen auswirken.42

Das Erkennen dieser Symptome und die Bewältigung des Entzugs sollten bei hospitalisierten 
Raucher:innen daher von Priorität sein. Die Bereitstellung einer Nikotinersatztherapie (NET) 
oder eines Medikaments wie Vareniclin kann Entzugssymptome lindern und den langfristigen 
Rauchstopp unterstützen. Eine Kombination aus Nikotinpflaster (NET-Pflaster können bis 
zu 20-40 Minuten zur Entfaltung ihrer therapeutischen Wirkung benötigen) mit einem kurz 
wirkenden oralen NET-Produkt (z. B. Kaugummi, Inhalator oder Spray) wird als praxisorientierte 
Vorgehensweise empfohlen.43–45

Entzugssymptome des Tabakentzugs umfassen:42

• Drang oder Verlangen zu rauchen 
• Unruhe oder Konzentrationsstörungen
• Reizbarkeit, Aggression, Angst, Weinanfälle, Traurigkeit oder Depression
• Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten 
• Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme
• Husten
• Geschwüre im Mund
• Verstopfung
• Schwindel

E-Zigaretten

Bewährte Methoden zur Bewältigung des Tabakentzugs im stationären 
Bereich
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Das Deutsche Krebsforschungszentrum sowie die EU-Kommission geben ein tabakfreies 
Deutschland beziehungsweise eine tabakfreie Europäische Union als Ziel für das Jahr 2040 
aus.46–47

Sowohl stationäre als auch ambulante Einrichtungen, die an der Betreuung von Diabetiker:innen 
beteiligt sind, sollten Systeme einführen, um den Tabakkonsum zu thematisieren und 
sicherzustellen, dass bewährte Interventionsmaßnahmen bereitgestellt werden, um diese 
Hochrisikopatient:innengruppe bei der Rauchentwöhnung zu unterstützen.

Diese Systeme erfassen den Rauchstatus aller Patient:innen, dokumentieren ihn und bieten 
während ihres Aufenthalts Unterstützung beim Rauchstopp als Priorität an, einschließlich 
des Beginns einer Erstlinien-Pharmakotherapie zur Rauchentwöhnung sowie eines 
Überweisungssystems, um die Patient:innen an spezialisierte Rauchentwöhnungsangebote 
anzuschließen.

Das britische National Institute for Health and Care Excellence (NICE) stellt mit der 3-A-Strategie 
einen Behandlungsleitfaden zur Unterstützung der Rauchentwöhnung zur Verfügung, der 
auch bei Krebspatient:innen angewendet werden kann und vom NCSCT an dieser Stelle 
empfohlen wird. Im deutschsprachigen Raum hingegen empfiehlt die S3-Leitlinie zu Rauchen 
und Tabakabhängigkeit45 die ABC-Methode48–49 (“Ask”, “Brief Advice”, “Cessation Support”), 
die im Folgenden stattdessen dargestellt werden soll. Als Kurzintervention umfasst sie im 
Wesentlichen die drei Schritte fragen, beraten und unterstützen:

Medizinische Kurzberatung zur Rauchentwöhnung: Die ABC-Methode  
Wie man das Thema Rauchentwöhnung bei Patient:innen ansprechen kann
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ASK – FRAGEN Sie nach und dokumentieren Sie den Rauchstatus

BRIEF ADVICE – BERATEN Sie den Patienten oder die Patientin:
• Empfehlen Sie den Rauchstopp und beraten Sie individuell und darauf bezogen, was der

Person persönlich wichtig ist (z.B. Gesundheit, Familie, oder Finanzielles).
• Erkennen Sie an, dass ein Rauchstopp zwar schwierig, aber möglich ist. Jeden Tag

hören Menschen mit dem Rauchen auf, auch wenn sie manchmal ein paar Anläufe
benötigen. Wichtig ist es, es immer wieder zu versuchen und nicht aufzugeben.

• Ermutigen Sie und bieten Sie Unterstützung an. Manche Personen werden nicht sofort
aufhören wollen, aber sie sollten wissen, dass Sie ihnen Hilfe anbieten können, wann
immer sie bereit dazu sind.

CESSATION SUPPORT – UNTERSTÜTZEN Sie beim Rauchstopp:
• Bieten Sie verschiedene Unterstützungsmöglichkeiten an. Nicht jede rauchende Person 

ist für die gleiche Art der Unterstützung geeignet. Helfen Sie der Person, damit sie die für 
sie passende finden kann.

• Verschreiben Sie eine Nikotinersatztherapie zur Behandlung von Entzugssymptomen. 
Überwachen Sie den Entzug und passen Sie die medikamentöse Behandlung 
entsprechend an.

• Der beste Weg, mit dem Rauchen aufzuhören, ist eine Kombination aus therapeutischer 
Unterstützung und Medikamenten zur Rauchentwöhnung. Verweisen Sie dazu den 
Patienten oder die Patientin an spezialisierte Stellen zur Rauchentwöhnung.
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