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A 001 ACARBOSE





■ KOMPAKT







Acarbose wird als orales Antidiabetikum eingesetzt und kann in dieser Funktion Anstiege des Blutzuckerspiegels nach Mahlzeiten dämpfen.





Acarbose ist ein orales Antidiabetikum (im chemischen Sinn handelt es sich um eine Zuckerart), welches zumeist bei der Behandlung eines Diabetes mellitus des Typs 2 eingesetzt wird. Der Stoff hemmt im Darm ein Enzym (alpha-Glucosidase), das an der Aufspaltung komplexer Mehrfachzucker zu Einfachzuckern beteiligt ist. Die reduzierte Umwandlung der aus Nahrungsmitteln stammenden Kohlenhydrate im Verdauungssystem führt insofern zu einem geringeren Blutzuckeranstieg nach der Nahrungsaufnahme, da weniger Glucose ins Blut überführt wird. Die Funktion im Verdauungsablauf kann im Einzelfall zu Nebenwirkungen, wie Blähungen, Durchfall, Bauchschmerzen oder Übelkeit führen.



A 002 ACESULFAM-K (E950)





■ KOMPAKT







Acesulfam-K ist ein praktisch kalorienfreier Süßstoff, der in vielen industriell gefertigten Lebensmitteln verwendet wird.





Acesulfam-K (teilweise auch nur Acesulfam genannt) ist ein künstlicher, hitzebeständiger Süßstoff, der industriell in zuckerreduzierten bzw. zuckerfreien Getränken und anderen Lebensmitteln (auch als Tafelsüße) eingesetzt wird. Da keine Karies verursacht wird, kann Acesulfam-K auch in Zahnpasten oder sonstigen zahnhygienischen Produkten eingesetzt werden. Der synthetische Süßstoff eignet sich im privaten Gebrauch zum Backen und Kochen, ist durch seine geringen Verwendungsmengen praktisch kalorienfrei (somit auch frei von Kohlenhydraten) und wird als Lebensmittelzusatzstoff E950 deklariert. Im Geschmack wird die Substanz etwa 200fach süßer als Haushaltszucker (Saccharose) wahrgenommen. In höheren Dosierungen kann ein leicht bitterer Geschmack auftreten.



A 003 ACETON





■ KOMPAKT







Aceton wird im Rahmen des Fettstoffwechsels gebildet und spielt u.a. bei der akuten Übersäuerungsproblematik der diabetischen Ketoazidose eine Rolle.





Aceton (auch Azeton geschrieben) ist der Trivialname für eine organisch-chemische Verbindung und stellt im diabetischen Kontext ein Produkt des Fettstoffwechsels dar. Wenn die Energieversorgung des Körpers (z.B. unter einem Insulin- oder Glucosemangel) nicht mehr adäquat über die Verarbeitung von Glucose abgedeckt werden kann, kommt es zu einem Antreiben des alternativen Fettstoffwechsels, wobei auch Ketonkörper (vgl. S. →) entstehen. Aceton gehört zur Klasse der Ketone, welche aufgrund ihrer chemischen Struktur zu einer Übersäuerung des Körpers (Ketoazidose, vgl. S. →) führen können. Die Wahrnehmung des fruchtig-süßen Aceton-Geruchs (ähnlich faulenden Äpfeln oder Nagellack) im Atem des Betroffenen ist - neben direkt nachweisenden Tests - ein allgemeines Warnzeichen für eine Ketoazidose, die bei einem Diabetiker eine lebensbedrohliche Qualität annehmen kann.


■ Schon gewusst? Die zusätzliche, vertiefte Atemtätigkeit in einer Ketoazidose zeigt sich auch als sogenannte Kußmaul-Atmung (hiermit ist eine deutlich intensivierte Atemfunktion gemeint, der Begriff beschreibt jedoch keine besondere Stellung der Lippen bzw. des Mundes, sondern ist nach dem Internisten Adolf Kußmaul benannt).



A 004 ADIPOSITAS





■ KOMPAKT







Unter einer Adipositas versteht man ein stark erhöhtes Körpergewicht, das negative Auswirkungen auf den Gesundheitszustand haben kann. Ein hohes Übergewicht vermittelt insofern auch ungünstige Effekte im Hinblick auf einen Diabetes mellitus.





Adipositas (von lat. adeps „Fett“, auch Fettleibigkeit genannt) ist eine Ernährungs- und Stoffwechselkrankheit, die im Erscheinungsbild durch ein starkes Übergewicht gekennzeichnet ist. Der erhöhte Anteil des Körperfettes steht häufig in Zusammenhang mit einem Diabetes mellitus des Typs 2 und wird hier als erheblicher Risikofaktor gesehen. Gemäß der Definition der WHO liegt eine Adipositas ab einem Body-Mass-Index (kurz BMI) von 30 kg/m2 vor (berechnet als Körpergewicht in kg dividiert durch das Quadrat der Körpergröße in m).


■ Schon gewusst? Statistische Erhebungen zeigen, dass mehr als 90% der Typ 2 Diabetiker mit Übergewicht konfrontiert sind. Die Rückführung bzw. Normalisierung der Problematik kann zum Abbau von bestehenden Insulinresistenzen (also einer Wirkungsverbesserung des Hormons, vgl. S. →) beitragen und so die diabetische Gesamtsituation entscheidend verbessern.



A 005 ADRENALIN





■ KOMPAKT







Adrenalin ist ein Hormon, das als Gegenspieler des Insulins Einfluss auf den Blutzuckerspiegel (im Sinne einer Erhöhung) nehmen kann. Der Signalstoff wird oftmals auch als Stresshormon bezeichnet.





Adrenalin (fachsprachlich auch als Epinephrin bezeichnet) ist ein im Nebennierenmark gebildetes Hormon aus der Gruppe der Katecholamine, das komplexe Funktionen im menschlichen Körper erfüllt. Im Rahmen diabetisch relevanter Stoffwechselprozesse nimmt es die Rolle eines Gegenspielers zum Insulin (vgl. S. →) ein. Beachtenswert ist hier u.a. der vermittelnde Einfluss auf die Freisetzung körperintern gespeicherter Glucose mit entsprechend ansteigendem Blutzuckerspiegel. Eine vermehrte Ausschüttung von Adrenalin bei psychischen und körperlichen Belastungen kann folglich zu unmittelbaren Konsequenzen bezüglich der aktuellen Stoffwechsellage eines Diabetikers führen.


■ Schon gewusst? Die Warnzeichen einer Hypoglykämie (Unterzuckerung, vgl. S. →) werden u.a. durch eine Adrenalin-Antwort des Körpers vermittelt. Die Erhöhungen der Pulsfrequenz und des Blutdrucks stehen hierbei im Zusammenhang mit dem typischen Zittern, Schweißausbrüchen oder innerer Unruhe.



A 006 AKTIVES INSULIN





■ KOMPAKT







Als aktives Insulin wird ein kurzwirkendes Präparat bezeichnet, das sich bereits im Körper befindet und ein noch relevantes Wirkpotential aufweist.





Der Begriff „aktives Insulin“ beschreibt u.a. innerhalb einer flexiblen, intensivierten Insulin-Therapie die Menge oder das Vorhandensein eines kurzwirkenden Bolusinsulins (vgl. S. →) im Körper, welches bereits zu einem früheren Zeitpunkt eingebracht wurde und noch immer die Fähigkeit zu einer relevanten Absenkung bzw. Beeinflussung des Blutzuckerspiegels hat. Aktives Insulin, das beispielsweise zu einer vorherigen (zeitlich zurückliegenden) Mahlzeit oder Korrektur abgegeben wurde und aufgrund seiner spezifischen Wirkdauer noch immer Potential hat, sollte logisch in die Planungen nachfolgender Mahlzeiten oder weiterer Korrekturen einbezogen werden. Das Vorhandensein von aktivem Insulin kann also dazu führen, dass ein Diabetiker seine berechneten Insulindosen reduzieren muss, so dass in der Summe ein ausbalancierter Blutzuckerspiegel ohne Unterzuckerungen erhalten bleibt.
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Innerhalb einer modernen und vom Patienten selbstständig geführten Insulin-Therapie (gerade in einer Basis-Bolus-Therapie), sollte der Aspekt des aktiven Insulins bei allen Planungen bedacht werden, da sonst das Risiko von Hypoglykämien erhöht wird. Zur treffenden Kalkulation von Insulindosen (die beliebigen Nahrungsmitteln gegenübergestellt oder als Korrektur verwendet werden sollen) sind daher immer auch Kenntnisse des Diabetikers über die tatsächliche Wirkdauer seines Bolusinsulins und die Eigenschaften der Nahrungsmittel notwendig.





■ Schon gewusst? Um es einfach zu formulieren - die typische Überlegung eines insulinpflichtigen Diabetikers, der seine Insulinmengen flexibel berechnet, könnte lauten: „Ich muss etwas weniger meines kurzwirkenden Insulins abgeben, da sich in meinem Körper noch aktives Insulin befindet, welches zu einer Absenkung des Blutzuckerspiegels beitragen kann.“. Langwirkende Basalinsuline (oder die Basalrate einer Pumpe) werden innerhalb einer Basis-Bolus-Therapie nicht als aktives Insulin bezeichnet, da sie hier vom Bolus (einer Mahlzeit oder Korrektur) getrennt betrachtet werden. Teilweise wird im medizinischen Sprachgebrauch auch das von den beta-Zellen der Bauchspeicheldrüse selbst produzierte Insulin als „aktives Insulin“ bezeichnet, wenn es durch einen molekularen Umbau aus seiner unmittelbaren Vorstufe (dem Pro-Insulin) in das eigentliche Hormon umgewandelt und in den Kreislauf abgegeben wird.



A 007 ALBUMIN / ALBUMINURIE





■ KOMPAKT







Albumin ist ein Eiweiß, dessen vermehrtes Vorkommen im Urin auf eine Funktionsstörung der Nieren hindeuten kann.





Albumin (lat. albus „weiß“) gehört zur Gruppe der Plasmaproteine, hat verschiedenste Funktionen (u.a. als Transporter im Blut) und wird in der Leber gebildet. Der Nachweis erhöhter Mengen des Eiweißes im Urin kann u.a. auf eine Beeinträchtigung der Nierenfunktion infolge einer diabetisch begründeten Nephropathie (vgl. S. →) hinweisen. Im medizinischen Sprachgebrauch werden kleine Mengen von Albumin im Urin als Mikroalbuminurie (30 bis 300 mg / 24 h) bezeichnet, bei größeren Mengen wird oftmals von einer Makroalbuminurie (mehr als 300 mg / 24 h) gesprochen. Der Normalwert im Sammelurin (über 24 h) liegt unterhalb von 30 mg.



A 008 ALLERGIE





■ KOMPAKT







Ein Diabetiker kann durch diverse Hilfsmittel, Medikamente und Zusatzstoffe von Allergieproblematiken in unterschiedlicher Ausprägung betroffen sein.





Vereinzelt sind Diabetiker von relevanten Allergie-Problematiken betroffen, die in Zusammenhang mit ihrer Therapie stehen. Der Fokus liegt auf Hautreaktionen, die von technischen Hilfsmitteln (z.B. Infusionssets, Patch-Pumpen oder kontinuierlich messenden Sensoren) bzw. ihren Fixierungspflastern ausgelöst werden. In seltenen Fällen sind auch Reaktionen auf Insuline (in der Regel handelt es sich um Auslösungen durch zugesetzte Hilfsstoffe) oder andere Medikamente möglich.


 ■ Schon gewusst? Nach dem Abziehen von Befestigungs-Pflastern werden oft leichte Reaktionen beobachtet, die sich als Rötungen darstellen. Diese Irritationen können z.B. durch eine mangelhafte Atmungsaktivität bzw. Feuchtigkeit unter dem Pflaster entstehen und lassen sich in der Regel gut mit speziellen Hautpflegemitteln behandeln. Seltener sind ausgeprägte Kontaktallergien. Man sieht hier in vielen Fällen besonders starke Entzündungssymptome (etwa mit der Bildung von Bläschen, erheblichen Rötungen und deutlich spürbarem Juckreiz).
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Bei einem Verdacht auf eine tatsächliche Allergie sollte der auslösende Stoff möglichst schnell identifiziert werden - hierbei können auch Allergiezentren und Hautärzte helfen. Wenn das Produkt weiterhin verwendet wird, können verstärkte Symptome und Kreuzreaktionen mit dauerhaften Folgen relevant werden.






A 009 ALPHA-ZELLEN





■ KOMPAKT







Die alpha-Zellen der Bauchspeicheldrüse dienen u.a. der Herstellung des Hormons Glucagon, welches im Körper gespeicherte Glucose freisetzen und somit zur Erhöhung des Blutzuckerspiegels beitragen kann.





Die alpha-Zellen befinden sich (wie auch die insulinproduzierenden beta-Zellen) in den Insel-Bereichen der Bauchspeicheldrüse). Sie sind Produktionsort des Hormons Glucagon (vgl. S. →), welches als wesentlicher Gegenspieler des Insulins fungiert und über die Freisetzung körperintern gespeicherter Glucose einen ansteigenden Blutzuckerspiegel verursachen kann.



A 010 ALTERSDIABETES





■ KOMPAKT







Altersdiabetes entspricht einem Diabetes mellitus des Typs 2 und weist auf das vermehrte Vorkommen bei älteren Personen hin.





Altersdiabetes ist eine veraltete Bezeichnung für einen Diabetes des Typs 2. Der Begriff bedient das Klischee, dass es sich bei Typ 2 Diabetikern stets um ältere Personen handeln müsse, während ein Typ 1 nur Kinder und Jugendliche betreffen soll. Eine Alt-Jung-Abgrenzung führt jedoch in vielen Fällen zu einer falschen Einordnung und Missverständnissen. Der Begriff „Altersdiabetes“ sollte daher grundsätzlich nicht mehr verwendet werden.



A 011 ALTINSULIN





■ KOMPAKT







Als Altinsuline wurden (abgrenzend zu Verzögerungsinsulinen) ehemals kurzwirkende Präparate bezeichnet.





Der Begriff „Altinsulin“ ist eine veraltete Bezeichnung, die vereinzelt noch als Synonym für kurzwirkendes Normalinsulin (bzw. Humaninsulin) verwendet wird. Aus historischer Sicht sollte die Benennung die herkömmlichen Insulinpräparate von neu entwickelten Medikamenten mit verzögerter Wirkung abgrenzen. Der Begriff sollte im modernen diabetischen Sprachgebrauch nicht mehr verwendet werden.



A 012 AMYLIN





■ KOMPAKT







Amylin ist ein Hormon, das u.a. die Einströmung körperintern gespeicherter Glucose nach Mahlzeiten dämpfen kann.





Das Amylin kann auch als Insel-Amyloid-Polypeptid (kurz IAPP) bezeichnet werden und wird - wie auch das Insulin - in den beta-Zellen der Bauchspeicheldrüse produziert. Im Vergleich der Herstellungsmengen macht die Bildung des Amylins nur etwa ein Hundertstel der regulären Insulin-Sekretion aus. Im Kontext mit der Nahrungsaufnahme wurde u.a. experimentell am Tiermodell gezeigt, dass das Peptidhormon einen gewissen Einfluss auf die Regulation der Magenentleerung hat. Bemerkenswert ist auch die Vermutung, dass es an der Hemmung der Glucagon-Ausschüttung nach einer Mahlzeit beteiligt ist (Glucagon veranlasst, als wichtiger Gegenspieler des Insulins, die Einströmungen von Glucose aus den körpereigenen Depots mit entsprechenden Anstiegen des Blutzuckerspiegels).


 ■ Schon gewusst? Ein Verlust der insulinproduzierenden beta-Zellen (besonders im autoimmunen Zerstörungsprozess beim Diabetes Typ 1, LADA oder in diversen Sonderformen, aber auch im fortgeschrittenen Typ 2) betrifft offensichtlich auch das Amylin. Das weniger bekannte Hormon hat bei weitem nicht die Bedeutung des Insulins - dennoch könnte es, gerade bei der angestrebten Fein-Justierung des Blutzuckerspiegels nach Mahlzeiten, eine interessante Rolle spielen, sofern im Körper gespeicherte Glucose zusätzlich ins Blut überführt wird, obwohl bereits Kohlenhydrate in ausreichender Menge aus der Nahrung im Kreislauf angekommen sind.


• T. Heise, L. Heinemann, C. Weyer, „Amylin-Substitution mit Pramlintide als Ergänzung zur Insulintherapie“ in Diabetes und Stoffwechsel, 11. Jg, Mai 2002, 233-244.



A 013 ANALOG-INSULIN





■ KOMPAKT







Analoga sind molekular modifizierte Insulinpräparate, die veränderte Wirkprofile aufweisen und hierdurch die präzise Umsetzung von modern gestalteten Insulintherapien vereinfachen können.





Als Analogon (griech. análogos „entsprechend“, Plural „die Analoga“) werden Insulin-Präparate bezeichnet, die molekular modifiziert wurden, um günstige Eigenschaften hinsichtlich ihrer Wirkprofile zu erhalten. Analog-Insuline sind in ihrer Struktur den Humaninsulinen (vgl. S. →) ähnlich. Kurzwirkende Analoga sind auf eine möglichst schnelle und kompakte Wirkung ausgelegt, so dass sie passgenau zur Verstoffwechslung von typischen Mahlzeiten (ohne die Notwendigkeit weiterer Zwischenmahlzeiten und mit kurzen Spritz-Ess-Abständen) passen und auch absenkende Korrekturen zu hoher Blutzuckerwerte schnell zum Erfolg führen. Langwirkende Analoga vermitteln oftmals besonders ausgedehnte Wirkzeiten über viele Stunden (so dass möglichst wenige Injektionen für eine Grundversorgung des Körpers notwendig sind) und bieten vergleichsweise stabile Wirkprofile ohne ausgeprägte Wirkungsspitzen. Analoga können die Alltagsgestaltung von insulinpflichtigen Diabetikern vorteilhaft beeinflussen, sofern sie in einer modernen Therapieform eingesetzt werden.


 ■ Schon gewusst? In der Primärstruktur ähneln die Analoga dem vom menschlichen Körper produzierten Humaninsulin (das ebenfalls als Medikament verfügbar ist) - die molekulare Form wird jedoch durch die Umgestaltung einzelner Aminosäuren verändert. Beim kurzwirkenden Analoginsulin aspart (NovoRapid®) wird beispielsweise das Prolin (in der B-Kette des Moleküls) durch Asparaginsäure ersetzt. Der Tausch der Aminosäuren führt letztlich zu einer verbesserten Absorption (also einer Wirkungsbeschleunigung), ohne dass die Eigenschaften an den Insulinrezeptoren der Körperzellen negativ beeinflusst werden. Bei langwirkenden Basalanaloga wird hingegen ein verlangsamtes Wirkprofil favorisiert. Durch eine Modifizierung oder Ankopplung von Amino- bzw. Fettsäuren wird das Insulin hier in eine verzögert wirkende Struktur überführt. Bei der Herstellung von Insulin detemir (Levemir®) wird hierfür z.B. Myristinsäure an eine Kette des Insulinmoleküls angelagert. Diese bindet das Hormon an das im Blut zirkulierende Albumin (ein Protein mit Transportfunktionen). Da die Kopplung umkehrbar ist, kommt es im Resultat zu einer verzögerten Freigabe.



A 014 ANGIOPATHIE, DIABETISCHE





■ KOMPAKT







Angiopathien sind mögliche Folgekomplikationen von langfristig abnormalen Blutzuckerspiegeln, welche Schäden der Gefäße betreffen.





Eine Angiopathie (altgriech. angeion „Gefäß“, pathos „Schmerz“) kennzeichnet Erkrankungen, die Veränderungen der Gefäße betreffen. In einer weiterführenden Klassifizierung wird in Makroangiopathien (involviert sind größere Gefäße, vgl. S. →) und Mikroangiopathien (involviert sind kleinere Gefäße, vgl. S. →) unterschieden, wobei jedoch keine scharfe Abgrenzung möglich ist. Zumeist wird der Begriff im engeren Sinn für atherosklerotische Veränderungen der Gefäße gebraucht, wobei Makro- und Mikroangiopathien oftmals kombiniert auftreten. Im Kontext mit einem Diabetes mellitus haben Angiopathien eine große Bedeutung als mögliche Folgekrankheiten, die durch eine abnormale Lage des Blutzuckerspiegels begründet sein können. Es bestehen Zusammenhänge zu zahlreichen konkreten Krankheitsbildern, wie beispielsweise zu Veränderungen am Augenhintergrund, Nierenschäden oder Problematiken des Nervensystems.



A 015 ANTIDIABETIKUM





■ KOMPAKT







Antidiabetika sind Wirkstoffe (Arzneistoffe, Medikamente), die zu Behandlung eines Diabetes mellitus (zur Regulierung bzw. Normalisierung des Blutzuckerspiegels) eingesetzt werden.





Ein Antidiabetikum (Plural „die Antidiabetika“) ist ein Arzneimittel, das zur Behandlung eines Diabetes mellitus eingesetzt wird. Die Medikamente können hinsichtlich des Applikationswegs grundsätzlich in orale Antidiabetika (wie z.B. Sulfonylharnstoffe) oder nicht orale Antidiabetika (wie z.B. Insuline) unterschieden werden. Im allgemeinen Sprachgebrauch sind oftmals die oralen Antidiabetika gemeint, die vermehrt beim Typ 2 zum Einsatz kommen. Eine Einordnung ist auch nach den jeweiligen Wirkungsmechanismen möglich.



A 016 ANTIGENE





■ KOMPAKT







Antigene sind Stoffe, an die sich Bestandteile des Immunsystems binden, um diese abzuwehren.





Antigene sind im eigentlichen Sinn körperfremde Stoffe, an die sich Antikörper und spezifische Lymphozyten-Rezeptoren im Rahmen einer Immunantwort binden können. Bei den autoimmunen Diabetes-Formen (Typ 1, LADA) kommt es hier zu einer fehlgeleiteten Kopplung (im Sinne einer Bindungs-Verwechslung zwischen körperfremden und körpereigenen Strukturen). Besonders relevant ist der Angriff des Immunsystems gegen die insulinproduzierenden beta-Zellen.



A 017 ANTIKÖRPER (AK)





■ KOMPAKT







Antikörper sind Bestandteile des Immunsystems, die zur spezifischen Markierung und Eliminierung von körperfremden Stoffen dienen.





Antikörper (kurz „AK“, auch Immunglobuline genannt) sind spezielle Proteine aus der Klasse der Globuline. Sie gehören zum Immunsystem und werden als Reaktionsprodukte bei Kontakten zu bestimmten (Fremd-) Stoffen, den sogenannten Antigenen, von einer Klasse der weißen Blutzellen gebildet. In einer diabetischen Betrachtung sind Antikörper (hier als Autoantikörper) durch eine Fehlsteuerung bzw. Fehlmarkierung u.a. am Untergang der insulinproduzierenden beta-Zellen (vgl. S. →) in den Insel-Bereichen der Bauchspeicheldrüse beteiligt. Das positive Vorhandensein von bestimmten Antikörpern lässt daher in der Regel den Rückschluss zu, dass ein Diabetes autoimmune Ursachen hat (sich also durch einen fehlerhaften Angriff des eigenen Immunsystems entwickelt). Ein entsprechender Antikörper-Test kann folglich genutzt werden, um einen Typ 1 bzw. LADA Diabetes von einem Typ 2 Diabetes (hier gibt es keine ursächliche Fehlreaktion des Immunsystems) abzugrenzen. Die Betrachtung der Antikörper spielt auch bei der Früherkennung des Typs 1 eine wichtige Rolle.





	• Antikörper mit Diabetes-Bezug (Beispiele)





	

	Beschreibung





	ICA

	Inselzell-Antikörper, die gegen Bestandteile der Inselzellen gerichtet sind. Initial zu 70-90% bei Diabetes Typ 1 nachweisbar.





	IAA

	Insulin-Autoantikörper mit altersabhängigem Auftreten. Erhöhungen zum Teil auch bei Insulin-Präparaten (z.B. als Anti-Human-Insulin-Antikörper) bei insulinpflichtigem Diabetes in allen Formen.





	IA2-AK

	Antikörper gegen Tyrosin-Phosphatase (Bestandteil der Inselzellen). Initial zu 70-80% bei Diabetes Typ 1 nachweisbar.





	GADA

	Antikörper gegen Glutamat-Decarboxylase (Bestandteil der Inselzellen). Initial zu 50-70% bei Diabetes Typ 1 nachweisbar.







Antikörper (Übersicht, wesentliche Immunglobuline im diabetischen Kontext)



A 018 ARTERIELLE VERSCHLUSSKRANKHEIT (AVK)





■ KOMPAKT







Verschlüsse von Gefäßen (oftmals durch eine Atherosklerose) sind mögliche Folgekomplikationen eines langfristig abnormal erhöhten Blutzuckerspiegels.





Die arterielle Verschlusskrankheit (kurz AVK) betrifft Durchblutungsstörungen, die oftmals durch Veränderungen der Gefäßwände verursacht werden. Ursächlich ist meistens ein sich einschleichender Verschluss der Arterien durch Atherosklerose (seltener auch durch konkrete Entzündungen oder andere Prozesse). Die Problematik gehört zu den möglichen Folgeerkrankungen eines Diabetes mellitus - weitere Risikofaktoren sind u.a. Störungen im Fettstoffwechsel, Bluthochdruck oder Rauchen. Das häufige Auftreten in den Extremitäten (besonders in den Beinen und Füßen) führt zur speziellen Bezeichnung als „periphere arterielle Verschlusskrankheit“ (kurz pAVK, umgangssprachlich auch „Schaufensterkrankheit“ genannt), die oft durch entsprechende Schmerzen unter Belastung charakterisiert ist. Bei parallelen Nervenschäden werden die Symptome von betroffenen Diabetikern teilweise aber nur eingeschränkt oder nicht wahrgenommen.



A 019 ARTERIENVERKALKUNG



[alternativer Begriff] siehe A 022 ATHEROSKLEROSE (S. →)



A 020 ARTERIOSKLEROSE



[alternativer Begriff] siehe A 022 ATHEROSKLEROSE (S. →)



A 021 ASPARTAM (E951)





■ KOMPAKT







Aspartam ist ein synthetischer Süßstoff, der zum Süßen von zuckerreduzierten bzw. zuckerfreien Lebensmitteln verwendet wird. Die teils umstrittene Substanz hat besondere Bekanntheit durch den Einsatz in diversen Softdrinks erlangt.





Aspartam ist ein künstlicher Süßstoff, der industriell weit verbreitet in zuckerreduzierten Getränken und anderen Lebensmitteln eingesetzt wird. Der synthetische Süßstoff ist nicht vollständig hitzebeständig und eignet sich daher im privaten Gebrauch weniger zum Backen und Kochen bei höheren Temperaturen. Aspartam hat zwar einen mit klassischem Zucker vergleichbaren Energiegehalt - der etwa 200fach stärkere süße Geschmack rückt das Mittel (durch die entsprechend geringen Verwendungsmengen) dennoch in die Richtung eines deutlich kalorienreduzierten (im Endprodukt praktisch kalorienfreien) Süßungsmittels - oftmals ohne besondere Relevanz für Diabetiker. Aspartam wird auf Verpackungen von Lebensmitteln als Lebensmittelzusatzstoff E951 und mit den zusätzlichen Warnhinweisen „enthält eine Phenylalaninquelle“ oder „mit Phenylalanin“ deklariert.


■ Schon gewusst? Aspartam ist hinsichtlich seiner Stoffwechselwirkungen ein umstrittenes Produkt. In einzelnen Betrachtungen und in medialen Artikeln werden immer wieder ungünstige Zusammenhänge mit diversen Krankheitsentwicklungen vermutet - so gibt es beispielsweise Debatten um die Förderung von Übergewicht, neurologische Aspekte und auch eine kanzerogene (krebsfördernde) Wirkung. Zahlreiche internationale Analysen bzw. die Auswertungen von Studien (etwa der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit oder der FDA) stellten jedoch eine Unbedenklichkeit in limitierten Tagesdosen fest, so dass hier noch immer (zum Zeitpunkt der Erarbeitung dieses Buches) eine kontroverse Diskussion geführt wird. Ungeachtet der Diskussionslage handelt es sich um einen in industriellen Lebensmitteln besonders weit verbreiteten Süßstoff.


• EFSA: „Scientific Opinion on the re-evaluation of aspartame (E951) as a food additive“, EFSA Journal 12/2013, doi:10: 10.2903/j.efsa.2013.3496.



A 022 ATHEROSKLEROSE





■ KOMPAKT







Eine Atherosklerose ist durch eine Verengung von Blutgefäßen (begründet durch Ablagerungen an den Gefäßwänden) gekennzeichnet, die zu weiteren Komplikationen führen kann.





Eine Atherosklerose (auch Arteriosklerose, umgangssprachlich „Arterienverkalkung“ genannt) beschreibt Ablagerungen (Plaque, hauptsächlich aus Fetten) an Wandschichten des Gefäßsystems, die zu relevanten Verengungen der Blutgefäße führen. In der Folge können durch Transportdefizite des Blutstroms (etwa im Hinblick auf einen Sauerstoffmangel an den Zielorganen) Herzinfarkte, Schlaganfälle oder arterielle Verschlusskrankheiten auftreten. Neben dem Diabetes mellitus zählen u.a. auch Störungen im Fettstoffwechsel, Bluthochdruck, Rauchen oder genetische Veranlagungen zu den Risikofaktoren. Ausreichende (bereits moderate) Bewegung bzw. Sport und eine gesund strukturierte Ernährung können Qualität und Verlauf einer Atherosklerose oftmals günstig beeinflussen.



A 023 AUTOANTIKÖRPER (AAK)





■ KOMPAKT







Autoantikörper sind Bestandteile des Immunsystems, die sich (im Sinne einer Fehlsteuerung) gegen körpereigene Strukturen richten. Es handelt sich also um falsch konfigurierte Antikörper.





Im Vergleich zum übergeordneten Begriff „Antikörper“ (vgl. S. →) sind mit Autoantikörpern (kurz „AAK“) die Antikörper gemeint, die sich aufgrund ihres fehlerhaften Aufbaus gegen körpereigene Strukturen wenden. Die komplexe Fehlsteuerung des Immunsystems führt zu Autoimmunkrankheiten, wie etwa einem Diabetes des Typs 1 oder auch einer Hashimoto-Thyreoiditis (bei der Zerstörungsprozesse im Bereich der Schilddrüse relevant sind).



A 024 AUTOIMMUNKRANKHEIT





■ KOMPAKT







Im Rahmen einer Autoimmunerkrankung richten sich die Abwehrmechanismen des Immunsystems gegen körpereigene Strukturen.





Eine Autoimmunerkrankung ist durch einen Angriff des Immunsystems auf körpereigene Komponenten gekennzeichnet. Zu Autoimmunreaktionen kommt es insbesondere bei einem Typ 1 Diabetes und auch der verzögert ablaufenden LADA-Form. Hier ist der Untergang der insulinproduzierenden beta-Zellen u.a. durch die Anbindung von Autoantikörpern begründet (eine biochemische Verwechslung mit Fremdstoffen, die ähnliche Strukturen aufweisen).



A 025 AZIDOSE





■ KOMPAKT







Unter einer Azidose versteht man (im Sinne eines allgemeinen Oberbegriffs) eine Übersäuerung des Körpers.





Eine Azidose (lat. acidum „Säure“) beschreibt allgemein die potenziell gefährliche Übersäuerung des Körpers bzw. Blutes (Störung der Säure-Basen-Balance mit verändertem pH-Wert) durch diverse Ursachen. Im Kontext mit einem Diabetes (besonders den insulinpflichtigen Formen) kann die diabetische Ketoazidose (vgl. S. →) als akute Komplikation relevant sein.





B 026 BASALINSULIN





■ KOMPAKT







Basalinsuline sind lang- bzw. verzögert wirkende Präparate, die hauptsächlich der Abdeckung des Grundbedarfs dienen.





Basalinsuline sind langwirkende Insuline bzw. Analoga, die hauptsächlich verwendet werden, um den Grundbedarf des Körpers (im Sinne einer Basis zwischen den Mahlzeiten) vollständig abzudecken oder ein noch vorhandenes, eigenes Insulin-Niveau zu unterstützen. Die Präparate kommen bei konventionellen (bei Typ 2 auch oral kombinierten) Therapieansätzen und in der Basis-Bolus-Therapie zum Einsatz. Weiterführende Informationen sind im Abschnitt „Insulin, langwirkendes“ (vgl. S. →) gelistet.



B 027 BASALRATE





■ KOMPAKT







Mit der Basalrate ist i.d.R. die individuell getaktete Abgabe einer Insulinpumpe (zur Herstellung der Grundversorgung) gemeint.





Mit der Basalrate ist oftmals die individuell getaktete, biorhythmische Basalversorgung (Basis, vgl. S. →) durch eine Insulinpumpe (hinsichtlich Verteilung und Menge der abzugebenden Insulin-Impulse) gemeint. Der Begriff wird teilweise aber auch im Zusammenhang mit der Anwendung von Basalinsulinen per Pen oder Spritze verwendet, wenn eine zeitlich passende Grundversorgung beschrieben werden soll.



B 028 BASALRATENTEST (BRT)





■ KOMPAKT







Ein Test der aktuell angewendeten Basalversorgung dient der Optimierung des Blutzuckerspiegels im Hinblick auf die Grundversorgung mit Insulin.





Ein Diabetiker, der sich in einer modernen Insulin-Therapie befindet, die die Grundversorgung über 24 h (Basis, vgl. S. →) von der Abdeckung der Mahlzeiten (Bolus, vgl. S. →) strikt trennt, kann seine aktuelle Basalrate (die biorhythmische Taktung seiner Pumpe oder den Einsatz seines Basalinsulins mit dem Pen) prüfen. Ein Basalratentest (kurz „BRT“) erlaubt insofern Rückschlüsse, ob das angewendete basale Insulinkonzept hinsichtlich Zeit und Dosis optimiert werden kann. Der Test bedingt, dass die Basalrate ohne den Einfluss von Mahlzeiten und parallel wirkenden Bolus- oder Korrekturinsulinen betrachtet wird.




■ ANLEITUNG BASALRATENTEST (VORSCHLAG)





Die Analyse der Basalrate sollte an Tagen ohne besondere Krankheiten (z.B. grippale Infekte), Stress oder außergewöhnliche Aktivitäten durchgeführt werden. Bei Frauen ist u.U. die Periode ein Ausschlusskriterium. Etwa 24 h vor und während des Tests sollte auf Alkoholgenuss und Sport verzichtet werden. Auch vorherige Hypoglykämien können sich verfälschend auswirken.
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