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Rauchen Ÿ Diabetes 

Raucher haben ein 3.27 fach erhöhtes 

Risiko, einen Typ 2 Diabetes zu 

entwickeln, bes. wenn früh zu Rauchen 

begonnen wird1

Brath: fum

1. Kawakami et al, Am J Epid 1997

2. Sairenchi et al, Am J Epidemiol. 2004 Jul 15;160(2):158-62

Frauen, Jüngere und familiär vorbelastete

besonders gefährdet2



2273 Jgdl., 12 ï19 a, Cotinin, self-Report, Umweltanamnese

MS lt. NCEP III: Ș 5,6 %

Brath: fumWeitzman et al, Circulation 2005

Tabakrauch & Metabol. Syndrom

bei Jugendlichen
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Aktiv- u. Passivrauchen bei jungen 

Erwachsenen: Glukosetoleranz

Prospektiv aus CARDIA-Studie, n = 4742, Alter zu Inklusion: 18 ï30 a

Inzidenz v. Glukoseintoleranz innerhalb v. 15 a

HR adjustiert auf biolog., Verhaltens- und soziodemograph. Faktoren

14,4 %

NS

17,2 %

HR: 1,35

(1,06-1,71)

21,8 %

HR: 1,65

(1,27-2,13)

11,5 %

Brath: fumHouston TK et al, BMJ, 2006



Niederes Geburtsgewicht2

Insulin -
resistenz

Diabetes
Bluthochdruck

Übergewicht

erhöhte Harnsäure

gestörte Blufette
Arterienverkalkung

Herzinfarkt

Schlaganfall

Nierenversagen

diabet. Fuß

Nervenstörungen

Erblindung

Potenzstörungen

Insulinresistenzsyndrom

Brath: Ins.resist1: Yusuf et al, Interheart-study, Lancet 2004; 2: Zandi-Nejad et al, Hypertension 2006
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Diabeteskomplikationen


