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Carcinom, Differentialdiagnose der andro-

genbildenden 167 (Tab) 
Cheiropathie, diabetische 281 
Cholecystokinin 115 
Cholecystokinin-B 88 f 
Chylomikronämie 122 
Ciamexon 140 
Cimetidin S 27 
CIPII: siehe Insulininfusion, kontinuierli­

che intraperitoneale 
CIT: siehe Insulintherapie, intensivierte 
Clonidin 69 
Cohen-Ratte, spontan diabetische 94 
— Effekte einer Inseltransplantation 94 
— Retinopathie 94 
Coma diabeticum 45 f 
Coma hypoglycaemicum 44 
combination therapy insulin/sulfonyl urea 

54 
Conn-Syndrom 170 ff 
— adrenale Phlebographie 176 
— Aldosteron-Bestimmung im Nebennie-

renvenenblut 176 
— aldosteronstimulierender Faktor 173 
— ANF-Test 172 
— Angiotensin-II-Test 171 
— Arteriographie 176 
— bildgebende Diagnostik 177 
— Captopril-Test 171 f 
— Computertomographie 174 
— diagnostisches Verfahren 171 
— hormonelle Differenzierungsmöglich­

keiten 174 
— Metoclopramid-Test 172 
— Orthostasetest 171 
— Saralasin-Test 172 
— Serum-1 lß-Deoxykortikosteron 173 
— Serum-18-Hydroxykortikosteron 173 
— Sonographie 174 
— Szintigraphie 175 
Corticotropin Releasing Factor (CRF) 

236 ff 
— Cortisolsekretion im Speichel 238 

(Abb) 
— psychische Stimuli 236 

Cortisol 236 ff 
— im Speichel 236 ff 
— — Abhängigkeit vom Stressor 238 
— — Effekte von physiologischen Stimuli 

238 
— — Effekte von psychologischen Sti­

muli 238 
Eigenschaften 237 (Tab) 

— — Gewinnung und Bestimmung 237 f 
— — klinische Aspekte der Bestimmung 

239 
— — Konzentration 237 
Cortisolsekretion 238 f 
— in Speichel 238 
— Regulation 239 
Cortison level in salvia 236 
CRF siehe: Corticotropin Releasing Factor 
CSU siehe: Insulininfusion, subkutane 

kontinuierliche 
Cyclooxygenasehemmer 104 
Cyclosporin 120 
Cyclosporin A 124, 135, 250, 261, S 71 f 
Cyproheptadin 170 

D 
D-Dimer 7 ff 
Dawn-Phänomen 46 
— Therapiestrategien 100 
Dexamethason 102, 120 
Diabetes 
— Aldosereduktaseinhibitor S 16 
— Diätempfehlung 190 
— Diättherapie 190 
— Ernährung 189 (Tab) 
— Ernährungstherapie 192 (Tab) 

Probleme 192 f (Tab) f. 
— Erstmanifestation, Häufigkeit von 

Insulinautoantikörper 38 (Tab) 
— fetal islet transplantation 36 (B) 
— Gesellschaft und Individuum S 4f 
— juveniler 40 
— Komplikationen 
— — arterielle Durchblutungsstörungen 

206 
— — diabetische Retinopathie 206 
— — Hypertonie 206 
— Langzeit 144 
— learning memory 118 
— lernfähiger Taschenrechner 118 
— Literatur und Kunst S 5 f 
— mit Hypertonie, Behandlungsschema 

S 53 (Tab) 
— Natur und Geschichte S 3 f 
— Phosphoinositidmetabolismus S 16 
— spontaner, Fischöldiät 144 
— Transplantation von Fischrieseninseln 

132 
— Wissenschafts- und Kulturgeschichte 

S3ff 
— Zweiterkrankungen 
— — arterielle Durchblutungsstörungen 

206 
— — diabetische Retinopathie 206 
— — Hypertonie 206 
Diabetes insipidus 63 
— hereditärer zentraler 63 
— — inkompletter ADH-Mangel 63 
— — kompletter ADH-Mangel 63 
— idiopathischer 64 
— Vererbungslinie 63 
Diabetes mellitus S 13 f 
— Änderung der Albuminausscheidung 

S 50 (Abb) 
— Aldosereduktasehemmer 269 
— arterieller Hypotonus 113 
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— computergesteuerte Glukosezufuhr 270 
— Eßstörungen 141 
— Forschung und Entwicklung 252 
— Fructosaminkonzentration 84 
— Glukagon-like Peptid 105 
— hormonelle Kontraregulation 279 
— Hyperglykämie S 54 
— insulinabhängiger 46 
— insulinpflichtiger 
— — Antikoagulantien 103 
— — gastrointestinaler Transit 142 
— — Gerinnungsfaktor VII 103 
— kardiale Mikrozirkulation 113 
— Kupferspiegel im Serum 107 
— Mikroalbuminurie S 48 (Tab) 
— Myoinositolstoffwechsel S 14 
— Myokardinfarkt 109 
— Natrium-Kalium-ATPase S 15 
— negativ chronotroper Effekt 136 
— Nephropathie 261, S 48 (Tab) 
— Nierenarterienstenose 125 
— Nierenbeteiligung S 47 
— Nierentransplantation 261 
— Osteopenie 93 
— Pankreatomie 183 ff, 261 
— pankreopriver 261 
— Phosphoinositidstoffwechsel S 16 
— Selbstkontrolle 137 
— Spätkomplikationen 43 (Abb) 
— Stadien der Nierenbeteiligung S 47 ff 
— Typ II 
— — Diätnahrung 263 
— — experimentelle Modelle 267 
— Verlangsamung der Nervenleitgeschwin-

digkeit S 15 
diabetes treatment, acarbose 157 
Diabetesbehandlung S 53 
Diabetesbewältigung, Trauerphasen 98 
Diabetesdiät 
— Kohlenhydrate 229 

Darbietung 231 
— Stoffwechseleffekt 117 
Diabetesentwicklung, exokrine Pankreas-

schädigung 132 
Diabeteserkrankungsdauer, parodontale 

Veränderung 50 (Abb) 
Diabetesforschung 186 
Diabeteskontrolle, Fructosamin 96 
Diabeteskost 281 
Diabetespathogenese 184 
Diabetestherapie 
— Fehler 188 
— — arterielle Durchblutungsstörungen 

207 f 
— — Berücksichtigung anderer Faktoren 

200 
— — Blutzuckermessungen 205 
— — diabetische Retinopathie 207 

Ernährungstherapie 189 ff, 193 
— — Ersatz des basalen Insulinbedarfs 

201 
— — Humaninsulin 202 
— — Hypertoniebetreuung 206 
— — Injektionstechnik 199 f 

Insulin 198 ff 
— — — Indikationsstellung 198 

j — — — unphysiologische Dosis 198 
| — — — unphysiologische Kinetik 198 
| — — — unphysiologische Zufuhr 198 
| — — Insulintherapie ä la mode 201 f 

— — intensivierte Insulinbehandlung 201 
— — Kombination von Insulin und 

Sulfonylharnstoff 213 
— — Komplikationen 206 ff 
— — Konsequenzen 205 

Mischtechnik 199 
— — orale Antidiabetika 194 ff 

Schulung 199, 212 ff 
— — Schwangerschaft 210 ff 

Selbstkontrolle 204 ff 

Spritz-Eß-Abstand 200 
— — Standard-„algorythmen" 201 

U-100-Insulin 202f 
— — Umstellung ohne Grund 199 
— — wenige große Dosen 200 
— — Zweiterkrankungen 206 ff. 
Diabeteszentrum, Dokumentation 84 
diabetic neuropathy S 7 
diabetic patient, blood glucose response 

229 
diabetic proteinuria 58 
Diabetiker 
— Apolipoproteinveränderungen 281 
— autonome Neuropathie 145 
— Blutglukosereaktion 230 
— — Frühstückarten 230 
— — kohlenhydrathaltige Lebensmittel 

229 
— C-Peptid-Bestimmung 265 
— dialysepflichtiger 139 
— Einfluß von Miglitol 87 
— Einstellung zu Krankheit und Behand­

lung 107 
— Formuladiät 107 
— Fructosamintest 108 
— Frühstückmahlzeit 230 (Tab) 
— funktionelle Insulinsubstitution 98 
— Gallenblasenmotilität 267 f 
— Gesundheitszustand 281 
— Glukosehomöostase bei pankreatopri-

ven 274 
— Glukoseproduktion bei pankreatopri-

ven 129 
— Herzfrequenzvaribilität 145 
— Hyperinsulinämie 224 
— Insulinautoantikörper 125 
— insulinbehandelter, reflektorische Blut­

zuckerselbstkontrolle 79 
— insulinpflichtiger 
— — autonome Neuropathie der Harn­

blase 97 
— — Kapillarpermeabilität 115 
— — orale Fett/Kohlenhydratbelastung 93 
— Intracutantestung von Insulin 114 
— juveniler 123 
— Katecholaminexkretion 266 f 
— Lebenserwartung 279 
— Makroangiopathie 224 
— Mikroalbuminurie-Bestimmung 108 
— niereninsuffizienter, Nierentransplanta­

tion S 70 
— Non-Compliance durch pychische Pro­

bleme 97 
— parodontale Variablen 51 (Abb) 
— postprandialer Blutzuckerspiegel 96 
— Prostaglandin E | 98 
— psychologische Untersuchungen 137 
— Rehabilitation sehbehinderter 99 
— Schulung 123, 266, S 51 
— — bei Gefangenen 94 
— Stoffwechselkontrolle mit HbAl 108 
— ventrikuläre Rhythmusstörungen 135 
— Vollkornbrot 96, 118 
Diabetikerfrühstück, Blutglukoseverhalten 

229 ff 
Diabetikerprognose 274 f 
Diabetikerserum 105 
Diabetologie 
— 24-Stunden-Blutdruckmessung 140 
— in der Bundesrepublik Deutschland 
— — epidemiologische Situation 253 
— — Primär- und Sekundärprävention der 

Komplikationen 254 
— — Primärprävention des Diabetes mel­

litus 253 
— — Sekundärprävention des Diabetes 

253 f 
Diagnostik, diabetologische 279 
Diätetik 
— Aminosäuren 232 

— Peptidresorption, Mechanismen 232 ff 
Diazepam S 25 
dietetics 
— amino acid 232 
— peptide absorption mechanisms 232 
Dihydroergotamin S 27 
Diphenhydramin S 27 
Diphenylhydantoin S 24 
Domperidon S 23, S 29 
Dopamin 101 
Doputamin 101 
Dumping-Syndrom 159 
— Acarbosebehandlung 157 
Duplexsonografie 90 

E 
ELISA, Technik 32 (Abb), 34 
endometrial Cancer 17 
endometrial hyperplasia 17 
Endometriumhyperplasie 17 
Endometriumkarzinom 13, 17 
— adipöse Frauen 16 
— Pathogenese 14 
Entzündungszeichen, gingivale 49 
Enzym-Glukose-Elektrode 
Langzeitstabilität 259 
Ephedrin S 26 
Epinephrin 120 
Erkrankung, gastroenterologische 
Eiweißhydrolysatdiät 234 
Ernährung, enterale, Physiologie des 

Eiweißtransportes 234 
Ernährungsberatung, computerunterstützte 

266 

Etomoxir 99, 130, 268, 280 f 

F 
Fenoterol 133 
Fludrocortison S 23, S 27 f 
Fluphenazin S 24, S 26 
Flurbiprofen S 27 
Follikelluteinisierung 2 
Fructosamin 84, 96 
— Bestimmung 106, 259 
— Kohlenhydratstoffwechsellage 144 
— Referenzbereich 127 
— verbesserter Serumtest 141 
Fuß-Syndrom, diabetisches 85 
G 
Gamma-Linolensäure S 21 
Gangliosiden S 21 
Gastric Inhibitory Polypeptide 88, 115 
Gastropathie, diabetische S 23 
— abdominelle Beschwerden S 28 
— medikamentöse Therapieversuche S 28 f 
— — Domperidon S 29 
— — Metoclopramid S 28 
— Pathogenese S 28 
— vagale Neuropathie S 28 
GCPT: siehe Glukagon-C-Peptid-Stimu-

lationstest 
Gestagen 17 
— Definition 18 
— Kalziummetabolismus 21 
— Lipidmetabolismus 22 
— Wirkung auf Leberproteine 22 
— Wirkung auf Serumlipoproteine 22 
Gestagentherapie 
— Nebenwirkungen 19 
— postmenopausale 19 
Gestationsdiabetes 210 
G l : siehe Gingivaindex 
Gingivaindex (Gl) 50 
Glibenclamid 55 f, 110, 117, 121, 126, 196, 

219, 222 
— Präparate, Wirkstoff-Freigabe 195 

(Abb) 
Glimepiride 110 
Glisoxepid 159 
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Glomerulopathie, diabetische S 55 
Glomerulosklerose, diabetische S 55 
— exsudative Schäden S 58 (Abb) 
— Hyperfusionsschäden S 58 (Abb) 
— Nierenrindeninterstitium S 55 f 
— Schweregrade S56f(Abb) 
— Serumkreatininkonzentration S 55 f 
Glukagon-C-Peptid-Stimulationstest 

(GCPT) 128 
Glukagon-like Peptid-1 (7-36-amid) 139 
Glukagonsekretion 129 
Glukose-Extravasation, transendotheliale 

117 
Glukosestoffwechsel 114 
Glukosetoleranz 279 
— gestörte 87 

Risiko 271 
— pathologische 141 
Glukosetoleranz, oraler (OGTT) 131 
Glukosetransport, Wirkung von Guanin-

nukleotiden 132 
Glukosetransportsystem, kardiales 88 
gonadotropin therapy, complications 1 
Gonadotropinsekretion 25 
Gonadotropinspiegel, Veränderung durch 

Opiate 28 
Gonadotropintherapie 1 
— Aszitesbildung 2f 
— dreiphasische Therapieform 2 
— Hyperstimulation 
— — Antikoagulantientherapie 3 
— — Behandlung 3 
— — Pathogenese 2 
— — Risikofaktoren 3 
— Komplikationen 1 

H 
H-Tron Hoechst 42 ff 
— Akutkomplikationen 46 f 
— Basalratenprofil 45 (Abb)f 
— Eßverhalten bei Pumpentherapie 44 

(Tab) 
— Hb AI-Konzentration nach Umstellung 

45 (Abb) 
— HbAl-Verlauf 45 (Abb) 
— HbAl-Wert vor Umstellung 44 
— Insulinbedarf nach Umstellung 43 

(Tab) 
— Komplikationshäufigkeit bei Umstel­

lung 44 
— mittlere Blutglukose nach Umstellung 

45 (Tab) 
— Vortherapie 43 (Tab) 
hANP: siehe Peptid, humanes atriales 

natriuretisches 
HbAl-Bestimmung, diabetischer Spät­

schaden 94 
HbAl-Wert 42 
HbAlc-Fraktion 49ff 
Hippel-Lindau-Syndrom 67 
HMG/HCG-Behandlung 1 
Hormonkonzentration, im Speichel 237 

(Tab) 
Hormonsekretion, im Speichel 236 
Hormontherapie, Wirkung in der Post-

menopause 18 
Human-Depotinsulin, Wirkungsprofile 99 
Humaninsulin 275 
— Hypoglykämie 264 f 
Hydrothorax 1 
Hyperaldosteronismus 168 
— Glukokortikoid-sensibler 170 
— idiopathischer 170 ff 
— — adrenale Phlebographie 176 
— — Aldosteronbestimmung im Neben-

nierenvenenblut 176 
— — aldosteronstimulierender Faktor 173 

ANF-Test 172 
— — Angiotensin-II-Test 171 

— — Arteriographie 176 
— — bildgebende Diagnostik 177 

Captopril-Test 171 f 
— — Computertomographie 174 
— — diagnostisches Verfahren 171 
— — hormonelle Differenzierungsmög­

lichkeiten 174 
— — Metoclopramid-Test 172 
— — Orthostasetest 171 

Phlebographie 176 (Tab) 
— — Saralasin-Test 172 
— — Serum-1 Iß-Deoxykortikosteron 173 
— — Serum-18-Hydroxykortikosteron 173 
— — Sonographie 174 
— — Standard-Szintigraphie 176 (Tab) 
— — Suppressions-Szintigraphie 176 

(Tab) 
— — Szintigraphie 175 
— primärer 170 ff 
Hyperandrogenismus 162 
Hypercortisolismus 162 
Hyperglykämie 131, 227, S 13 
— postprandiale 87 
Hyperinsulinämie S 33 
— bei Adipositas S 33 ff 
— — Insulinspiegel S 34 
— bei Hypertonie S 33 ff, S 43 
— — Wirkungsmechanismus S 38 
— bei Typ-II-Diabetes S 33 ff 
— — Glukoseintoleranz S 36 
— epidemiologische Untersuchungen S 42 
— gefäßassoziierte Faktoren S 45 
— Hypertriglyceridämie S 43 
— Hypothese S 44 
— Insulinresistenz-Syndrom S 45 
— kardiovaskuläre Risikoprädiktoren S 43 
— Makroangiopathie S 41 ff 
— Modell S 44 
— Sulfonylharnstoffinduzierte 159 
Hyperinsulinämie-Syndrom S 41, S 42 

(Abb) 
Hyperlipidproteinämie 182 (B) 
Hyperparathyreodismus, primärer 
— hepatische Insulinextraktion 144, 265 
— Insulinsensitivität 144 
— Kohlenhydratmetabolismus 265 
Hyperstimulation 1 
— gesteigerte Kapillarpermeabilität 2f 
— — Aszitesbildung 3 
— — Hypovolämie 3 
— gesteigerte Na-Retention 3 
— Klassifizierung 1, 2 (Tab) 
— Schwangerschaftsrate 2 
— thromboembolische Erkrankungen 3 
Hyperthyreose 
— Nachweis 241 
— schilddrüsenstimulierender Antikörper 

40 
— Tocopherol 244 
Hyperthyroxinämie, familiäre dysalbumin-

ämische 241 f 
Hypertonie 49 ff 
— essentielle 68 f 
— Risiko 271 
Hypertoniker, oraler Glukosetoleranztest 

131 
Hypertriglyceridämie 122, 279 
Hypoglykämie 42 ff, 109, 159, 227, 276 
— Acarbosebehandlung 157 
— auslösende Faktoren 222 (Tab) 
— Dauer 219 (Tab) 
— humaninsulininduzierte 102 
— klinische Symptomatik 219 (Tab) 
— schweineinsulininduzierte 102 
— Sulfonylharnstoffinduzierte 159, 218, 

222 
— — Symptomatik 222 
Hypokaliämie 131 
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-

rinden-Achse 238 

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-System 236 

Hypothyreose, Nachweis 241 

I 
IAAK: siehe Insulinautoantikörper 
IAK: siehe Insulinantikörper 
ICA: siehe Inselzellautoantikörper 
I D D M : siehe Typ-1-Diabetes mellitus 
IDDM-Verlauf 273 
IGF-II: siehe Insulin-like growth factor-II 
Imipramin S 23 f, S 26 
Indometacin 104, 124, S 26 f 
Inhibostamin 138 
Inositolphosphooligosaccharide 111 
Inselantigen, bei teilpankreatektomierten 

Ratten 146 
Inselzellantikörper 146 
— Prävalenz 136 
Inselzellautoantikörper (ICA) 37 ff, 81 
Insulin 
— adipogene Differenzierung von 3T3-L1-

Zellen 95 
— direkte Effekte auf Gefäßwand S 44 
— Einfluß von Katecholaminen 101 
— HMG-CoA-Reduktaseaktivität 115 
— Immunantwort 128 
— Kombinationstherapie mit Sulfonyl­

harnstoff 54 
— Peptidfreisetzung im Rattenileum 79 
— suizidale Intoxikation 147 
— Vorkommen von Reaginen 119 
— Wirkung 116 
Insulin-Autoantikörper 146 
Insulin-Glukose-Modell S 38 (Abb) 
Insulin-Infusion, kontinuierliche 

subkutane 42 ff 
Insulin-Insulinantikörper-Komplex 31 
Insulin-like growth factor I 130, 136 
Insulin-like growth factor-II (IGF-II) 102 
Insulin-Sulfonylharnstoff-Therapie 84 
Insulinantikörper (IAK) 31 ff 
— ELISA 32 
Insulinausschüttung 
— Cyclosporin A 124 
— Hypokaliämie 131 
Insulinautoantikörper (IAAK) 31 ff, 37 ff, 

81, 110, 128 
— IgG-Typ 31 
— IgM 35 
— IgM-Typ 31 
— Inselzellantikörper 34 
— Lebensalter 35 
Insulinautoantikörpertiter 125 
Insulinautoimmunsyndrom 31 
Insulinbedarf, basaler, Fehler 201 (Tab) 
Insulindosiergeräte, Langzeittherapie mit 

implantierten 142 
Insulindosisstatistik 203 (Tab) 
Insulinempfindlichkeit, fischölhaltige Diät 

120 
Insulinhypoglykämie 272 
Insulininfusion, kontinuierliche 224 

intraperitoneale (CIPII) 224 
subkutane (CSU) 130, 224 

Insulininfusionspumpe, Prüfung des 
Alarms 134 

Insulininfusionstherapie, intraperitoneale 
96 

Insulinomverdacht, euglykämischer Clamp-
versuch 116 

Insulinpen 121 
— Erfahrungen 127 
Insulinpumpe 42 ff 
— Partnerschaft und Intimleben 121 
Insulinpumpentherapie, Kinder 96 
Insulinresistenz 55 f 
— im Alter 113 
Insulinrezeptor-Tyrosinkinase, Aktivität bei 

Ratten 262 
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Insulinrezeptorkinase 102 
Insulinsekretion 129, 139, 279 
— ct-Blocker 133 
— Cyclosporin A 135 
— Einfluß der Magenentleerung 95 
— Einfluß von GLP-1 (7-36 amid) 129 
— Einfluß von Interleukin-lß 86 
— intrazelluläre Phospholipasen 124 
— Neuropeptide als Inhibitoren 130 
— unter Cholecystokinin-8 88 
— unter Gastric Inhibitory Polypeptide 88 
— Wirkung von Z 2 + 274 
Insulinsensitivität 138 
Insulinsignal, Bedeutung von H 2 0 2 143 
Insulinspiegel 
— Glukosurie 274 
— Insulininfusion, kontinuierliche intra­

peritoneale 227 
— Insulininfusion, kontinuierliche sub­

kutane 227 
— Wirkung des humanen atrialen natriure­

tischen Peptids 92 
Insulintherapie 
— allergische Reaktionen 31 
— Blutglukosereflektometer-Teststreifen 

269 
— computerassistierte mahlzeitenbezogene 

132 
— intensivierte 46 f 
— peritoneale 89 
— Pharmakokinetik 262 
— quantifizierte computerassistierte 132 
Insulinwirkung 
— DNS-Synthese 142 
— Glukosetransport 142 
Insulitis, Ratten 97 
Isodibut 269 
Isoproterenol 88 

J 

Jod-131-MIBG 69 

K 
Kalziummetabolismus 
— vor und nach Menopause 20 (Abb) 
K A N siehe: Neuropathie, kardiale auto­

nome 
Kaninchen, diabetisches 
— Myoinositol 111 
— Polyolstoffwechsel III 
Kardiomyopathie 66 
— diabetische 135, 276 f 
Kardiomyozyten, interaktive Modulation 

88 
Kardioneuropathie, diabetische 277 
Katecholamin 66 
Ketoacidose 42, 45, 47 
Knochenverlust, postmenopausaler 20 
Komplikation, diabetische, Phosphoinosi-

tidstoffwechsel S 13 
Kontrazeptivum 6f 
— Dreiphasenpräparat 6 
— fibrinolytische Veränderungen 12 
— Gerinnungsveränderungen 6 
— orales 6 ff 
— Protein C 12 
— thromboembolische Verschlußkrankheit 

11 
— Thrombogenität der Gestagenkompo­

nente 11 
— vaskuläre Nebenwirkungen 6 
— Wirkung auf Blutgerinnung 6 f 
— — bei Nichtrauchern 6 
— — bei Rauchern 6 

Oviol-Studie 7 ff, 8 (Tab) 
— — Prostacyklinsynthese 11 
— — Thrombozytenzahl 11 

Triquilar-Studie 9, 9 (Tab), 10 
(Abb) 

L 
Laminin 92 
Langerhanssche Inseln 
— ACTH-like Peptide 147 
— Einfluß von Diät und Genetik 143 
— Einfluß von Inselzellantiserum 275 
— ß-Endorphin-Peptide 147 
— Gefäßschäden 104 
— glukosestimulierte Insulinsekretion 110 
— immunisolierte Transplantation 126 
— infiltrierte Makrophagen 104 
— Isolaton 100 
— Permeabilität bei BB-Ratten 125 
— Revaskularisierung von transplantierten 

113 
Langzeitdiabetiker 
— Kreatininkonzentrationen 282 
— Proteinurie 282 
Lewis-Ratten, Glukagonsekretion 260 
Luteinisierendes Hormon 25 
— Hormonwerte im Zeitverlauf 27 
— pulsatiles Sekretionsmuster 25 ff 
— Pulsfrequenz 27 (Tab) 
— Sekretionsmuster 26 (Abb), 28 (Tab) 
Lyell-Syndrom S 21 
Lymphknotentest, poplitealer, immun-

suppressiver Effekt 116 
Lymphozyt 
— Anti-Inselzytotoxizität 266 
— Glipizid-induzierte Hemmung der 

Stimulation 270 

M 
Makroangiopathie 55, 98, 108, 134, 152 
— diabetische 31, 126, 131 
Makroproteinurie 103, S 47 
Maus, diabetische, Endokrinopathie 277 
Maus, streptozotozindiabetische, Aldose­

reduktasehemmer 272 
Mehrlingsschwangerschaft 1 
M E N : siehe Neoplasie, multiple endokrine 
Metformin 79, 112, 117, 121, 131, 188, 197 
— antiatherogene Wirkung 153 
— assoziierte Laktatazidose 153 (Tab) 
— Blutzuckerspiegel 152 
— clinical update 149 
— Einsatzgebiete im Ausland 155 
— hämorheologische Effekte 153 
— Indikation 154 
— insulinartiger Effekt 152 
— Insulinbindung 150 (Abb) 
— intrazelluläre Stoffwechselwirkungen 

152 (Abb) 
— Kontraindikation 153, 154 (Tab), 197 
— lipidsenkende Effekte 153 
— Rezeptorstudie 151 (Tab) 
— Risikovergleich zu Sulfonylharnstoff 

153 
— Wirkung 149 ff 
Methoxamin 88 
Methyrosin 69 
Metoclopramid 170, 172, S 23, S 27 ff 
— Test 172 
Metoprolol 121, 131 
Miglitol 87 
Mikroalbuminurie 103, 124, S 51, S 60 
— Albustix-negative 103 
— Definition S 61 
— diabetische 80 
— Screening-Verfahren 84 
Mikroangiopathie 50, 55, 210 
— diabetische 31 
Mikroproteinurie 58 
Mikrotubulusassemblierung, Wirkung von 

Z n 2 + 274 
Mononeuropathie multiplex S 10 
Mononeuropathie S 9f 
multiple pregnancy 1 
Mutter, diabetische 
— Beendigung der Schwangerschaft 82 

— Einfluß auf Kinder 271 f 
— perinatale Mortalität 92 
— postpartale Hypoglykämieneigung von 

Neugeborenen 122 
Myoinositol 111, S 21 
Myoinositolstoffwechsel S 13 ff 

N 
Nahrungsprotein 
— intestinale Assimilation 232 
— — Aminosäuretransport 233 
— — Bürstensaumhydrolase 233 
— — Bürstensaummembranphase 233 
— — Cytoplasmaphase 233 
— — kinetischer Vorteil des Peptidtrans-

portes 234 
— — luminale Phase 233 
— — Peptidtransport 233 
Naloxon 25,28 
Naltrexon 28 
Nebenniere, aldosteronproduzierendes 

Adenom 170 
Nebennierenkarzinom, Hyperaldosteronis-

mus 170 
Nebennierenrinde 
— Adenom 164 (Abb) f 
— androgenbildende Prozesse 162, 167 
— Karzinom 165, 166 (Abb) 
— Hyperplasie 162 
— Morphologie 163 (Tab) 
— noduläre Hyperplasie 164 (Abb), 168 
Nebennierenrindenadenom, Differential­

diagnose 168 (Tab) 
Neoplasie, multiple endokrine (MEN) 67 
Nephropathie 50, 52, 58, 103, 220 
— diabetische 58 ff, 80, S 47 f, S 55, S 65 
— — Anomalien bei Mikroalbuminurie S 

52 (Tab) 
— — antihypertensive Therapie S 50 
— — Basalmembrankomponenten 128 
— — Behandlungsverfahren S 66 
— — — bei proliferativer Retinopathie S 

68 
Diabetesdiät S 50 

— — diätetische Eiweißreduktion S 63 
— — Frühdiagnose S 62 
— — Hospitalisationsdauer S 66 (Abb) 

Hyperfiltration S 50 
— — Hypertonie S 66 (Abb) 
— — Hypertonustherapie S 62 
— — Laminin 92 

Letalität S 66 
— — Makroalbuminurie S 49 
— — Mikroalbuminurie S 49, S 60 
— — Morphologie S 58 
— — Nierenersatztherapie S 65 
— — Niereninsuffizienz 

Letalität S 68 
Morbidität S 68 

— — — terminale S 64 
Prognose S 69 

— — normoalbuminurischer Patient S 51 
Pathogenese S 52 (Tab) 

— — proliferative Retinopathie S 66 
(Abb) 

— — proteinurischer Patient S 51 
— — Risikogruppe S 60 
— — schlechte Stoffwechseleinstellung S 

50 
Stadien S 60 f 

— — stationäre Behandlungsdauer S 68 
— — StoffWechseleinstellung S 62 
— — therapeutische Maßnahmen S 62 
— — Todesursachen S 68 (Tab) 
— — Typ-I-Diabetes mellitus S 65 
— — Typ-II-Diabetes mellitus S 65 

Überlebensraten S 67 (Abb), S 69 
— — Verlaufskontrolle der Frühstadien S 

61 (Tab) 
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— — Verlaufskontrolle der Spätstadien S 
62 (Tab) 

— — Zeitpunkt der Diagnose S 60 
Nervus suralis, Sorbitolkonzentration S 16 
Neuromedin C 129 
Neuropathie 98 
— asymmetrische S 8 
— autonome S 7, S 8, S 20 
— — diabetische 267 
— — pulmonale Beteiligung 116 

kardiale (KAN) 92, 101 
— — kardiovaskuläre S 23 
— — nach Pankreastransplantation 127 

Symptome S 9 (Tab) 
— — Testverfahren 122 
— besondere Formen S 10 (Tab) 
— diabetische S 8 (Tab) 
— — Abschätzung subjektiver Beschwer­

den S 25 
— — autonome S 20 
— — Biothesiometrie S 11 
— — chronische orthostatische Hypo­

tension S 26 
— — Compliance S 25 

Diagnostik S 10 
— — Doppelblindstudie S 25 
— — elektromyographische Untersuchun­

gen S 11 
— — Epidemiologie S 7 
— — Ischämie-Toleranz S 11 
— — kausale Therapie S 20 f 

Klassifikation S 25 
— — Klinik und Diagnostik S 7 ff 
— — Langzeitbehandlung mit Aldose­

reduktasehemmer S 15 
— — maximale motorische Nervenleitge-

schwindigkeit S 10 f 
— — Myoinositol-Na-K-ATPase-Hypo-

these S 16 
— — Natrium-Kalium-ATPase S 13 
— — Natrium-Kalium-ATPase-Aktivität 

S15 
— — orhostatische Hypotonie S 26 
— — — therapeutische Empfehlung S 27 
— — Pathogenese S 13 
— — Patientenauswahl S 25 
— — periphere symmetrische S 20 
— — Phosphoinositidstoffwechsel S 13, S 

16 
Prävalenz S 13 

— — sensible S 20 
Sorbitstoffwechsel S 13, S 16 
Stoffwechselkontrolle S 25 

— — Suralisbiopsie S 12 
— — symptomatische Therapie S 11 

(Tab), S 23 ff 
— — Thermästhesieometrie S 11 
— subklinische S 14 
— symmetrische S 8 
Neuropathiediagnostik S 12 
Neurotrophismus S 16 
Neutralinsulin, Stabilität und Sterilität 264 
N I D D M : siehe Typ-II-Diabetiker 
Nierenamyloidose S 55 
Nierenerkrankung, diabetische 
— diagnostische Überwachung S 60 
— Therapie S 60 
— Hyperfiltration S 47 
— Hypertonie S 47 
— Mikroalbuminurie S 47 
Nifedipin 109 
Nitrendipin 109 

O 
Oestrogen 
— bioavailability 13 
— overweight women 13 
— post menopause 13 
oestrogen/gestagen-treatment 17 
— Frakturlokalisationen 18 

Östradiol, periphere Konzentration bei 
Gewichtsreduktion 15 

Östrogen 13 
— Bioverfügbarkeit bei übergewichtigen 

Frauen 14 ff 
— — in der Postmenopause 13 
— — in der Prämenopause 13 
— Definition 18 
— Kalziummetabolismus 20 
— Serumkonzentration bei normalgewich­

tigen Frauen 14 (Abb) 
— Serumspiegel 13 
— Stoffwechselwirkungen 20 
— Wirkung auf Lipoproteine 21 
Östrogen/Gestagen-Behandlung 17 ff 
— perimenopausale Frauen 17 
— postmenopausale Frauen 17 
Östrogen/Gestagen-Kombimation 19 
— Endometriumhyperplasie 20 
— Endometriumkarzinom 20 
— Lipidmetabolismus 22 
— Nebenwirkungen 19 
Östrogen/Gestagen-Therapie, Kohlenhy-

dratmetabolismus 22 
Östrogenspiegel, peripherer 16 
— Korrelation zum Gesamtgewicht 16 
— Korrelation zum Übergewicht 16 
Östrogen therapie 17 
— Endometriumhyperplasie 19 
— Endometriumkarzinom 19 f 
— kardiovaskuläre Erkrankungen 17 
— postmenopausale 18 f 
— — Blutgerinnungsfaktoren 22 

Brustkrebs 20 
— — Gallensteinleiden 19 
— — kardiovaskuläre Erkrankungen 19 
— — Lipidmetabolismus 21 
— — negative Auswirkungen 19 
— — Osteoporose 19 
— Wirkung auf hepatische Protein­

synthese 22 
OGTT: siehe Glukosetoleranztest, oraler 
OHSS: siehe ovarian hyperstimulation 

Syndrome 
Oligomenorrhö, sekundäre 25, 28 
Opiate 25 
—- Gonadotropinspiegel im Plasma 28 
— Wirkung endogener 28 
oral contraceptive 
— activation of coagulation 6 
— blood coagulation 6 
— — in non-smoking 6 
— — in smoking 6 
Osteopenie 93 
— pankreopriver Diabetes mellitus 261 
Osteoporose 17, 49 
— Frakturlokalisationen 18 
ovarian hyperstimulation Syndrome 

(OHSS) 1 
— thrombo-embolic phenomena 1 
Oviol 6 ff 
Oxytocin 64 

P 
pancreatic islet, comparative physiology 36 

(B) 
Pankreas 
— glibenclamidbindendes Protein 134 
— bioartifizielles 126 
Pankreas-Nieren-Transplantation S 70 ff 
— Allgemeinzustand S 71 
— Funktionsrate S 72 (Abb) 
— immunologische Problematik S 72 
— Neuropathie S 71 
— Operationstechnik S 73 (Abb) 
— postoperative Morbidität S 72 
— soziale Rehabilitation S 71 
— Transplantatfunktionsrate S 73 (Abb) 
Pankreasdiabetes 184 ff 
Pankreastransplantation 109 

— Funktionsrate S 72 (Abb) 
— Patientenüberlebensrate S 72 (Abb) 
— Risiko S 72 
— Transplantatfunktionsrate S 73 
— Transplantationsfrequenz S 71 
Parietalzellantikörper (PCA) 39 
Parodontopathie, diabetische 49, 52 
Patient, diabetischer 
— Mikroalbuminurie 124 
— Schweißproduktion 124 
Patient, Cyclosporinbehandlung bei nicht­

diabetischem 120 
PCA: siehe Parietalzellantikörper 
Pentoxifyllin 208 
Peptid, humanes atriales natriuretisches 

(hANP) 92 
Peptidtransport, intestinaler 232 
Phäochromozytom 66 ff 
— Diagnostik 66 f 
— — Abbau der Katecholamine 67 (Abb) 
— diverse Plasmaspiegel 68 (Abb) 
— Lokalisation des Tumors 68 
— Pathophysiologie 66 f 
— Therapie 66, 69 
Phenoxybenzamin 69 
Phentolamin 133 
Phenylephrin S 26 
pheochromocytoma 66 
Phloridzin 185 
Phloridzin-Diabetes 185 
Phosphoinositidstoffwechsel S 13 f 
Pindolol S 27 
Polyneuropathie 220, S 7 
— asymmetrische S 9 
— diabetische, Behandlung chronischer 

Schmerzen S 24 
— peripherie 115 
— sensomotorische S 8 
— symmetrische sensible S 8 
Polyolstoffwechsel 111 
Polyradikulopathie, diabetische 118 
Prednisolon S 71 f 
PRODI III plus 266 
Proinsulin 276 
— humanes, Einfluß bei Ratten 108 
Prostacyklinmetabolit 6, 9, 11 
Prostaglandin E, 98 
Prostavasin 98 
Prostacyklinstoffwechsel 7 
Proteinassimilation, intestinale 232 
Proteinurie 90, 95 
— diabetische 58 ff 
— — Markerproteine 58 ff 
Pyelonephritis S 58 

R 
Radikulopathie S 9 
Ratte 
— Wirkung von Omega-3-Fettsäuren 277 
— diabetische B B / O K 
— — adoptiver Lymphozytentransfer 263 
— — Herzmuskelerkrankung 140 
— — komplementabhängige antikörper­

vermittelnde Zytotoxizität 264 
— insulinresistente 

Hyperglykämie 90 
— — Hyperinsulinämie 90 
— Streptozotozin-diabetische 130 
Ratten-Adipozyten, Metformin-Effekte 112 
Ratteninsulinomzellinie 90 
Renin 109 
Retinopathie diabetica 273 
Retinopathie 49 ff, 98, 220, S 8, S 51 
— diabetische 31 
Retinopathiegrade 49 
— parodontale Variablen 51 (Abb) 
RIA, Technik 33 
RIN-Tumorzelle 146 
Rökan 208 
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S 
Saralasin-Test 172 
SB1: siehe Sulcusblutungsindex 
Schilddrüse, Vitamin E 244 
Schilddrüsenaktivität, Vitamin-E-Mangel 

248 
Schilddrüsenantikörper (SDA) 39 
Schilddrüsenfunktion 
— Tocopherolstatus 243 ff 

Grunddiät 246 (Tab) 
— Vitamin-E-Unterversorgung 244 
Schilddrüsenfunktionsstörung, Nachweis 

241 
Schilddrüsenhormon 
— Tocopherol 247 (Tab) 
— — Generationsversuch 248 
— Wirkung von Tocopherol 245 
Schilddrüsenhormonkonzentration 
— Tocopherol-Fütterungsversuch 246 

(Tab) 
— Tocopherolverhältnis 247 
Schock, hypoglykämischer 218 ff 
— Begleiterkrankungen 220 
— Begleitmedikation 220 
— Diabeteseinstellung 219 
— Gewicht 220 
— Kenntnisse des Patienten 221 
— Nahrungsverhalten 220 
— Nieren- und Leberfunktionsstörungen 

220 
Schwangerschaft, diabetische Mutter 82 
Schweineinsulin, Hypoglykämie 264 f 
SDA: siehe Schilddrüsenantikörper 
Securclean 101 
Sexualhormonbindendes Globulin (SHBG) 

13 
— adipöse Frauen 16 
— Aufgabe 14 
— Konzentration bei übergewichtigen 

Frauen 
— — in der Postmenopause 14 
— — in der Prämenopause 14 
— Serumkonzentration bei normalgewich­

tigen Frauen 15 (Abb) 
SHBG: siehe sexualhormonbindendes Glo­

bulin 
Sipple-Syndrom 67 
Somatostatin 79, 89 
Somogyi-Phänomen 99 
Sorbitolstoffwechsel S 13 
Spätschaden, diabetischer 94 
Speichelcortisol-Konzentration 236 
Speichelflüssigkeit 237 
Stoffwechsellage, diabetische, arterielle 

Verschlußkrankheit der Beine 134 
Streptozotozin 116, 136 
— Antigen-Expression 102 
— diabetische B/B-Ratte 88 
— diabetische hypertensive Ratte 90 
Sulcusblutungsindex (SBI) 50 f 
Sulfonylharnstoff 54 ff, 110, 121, 222 
— Kombinationstherapie mit Insulin 54 
— Risikovergleich zu Metformin 153 
— Therapie 218 
— Wirkungsmechanismus 54 
Sulfonylharnstoffderivat, pharmakokineti­

sche Daten 196 (Tab) 
Sulfonylharnstofftherapie, bei Sekundär­

versagen 260 
SuperOvulation 2 
Synthalin 186 

T 
T4-Autoantikörper 241 f 
Tebonin 208 
Tetrodotoxin 129 
Thioctsäuretherapie S 21 
thyreoid function 243 
Thyroxin, freies (FT4) 241 f 

— Methodik der Bestimmung 241 f 
— Validität 241 f 
Tocopherol 243 ff 
tocopherol Status 243 
Tolbutamid 147 
Tracer-Analog-Einschritt-Verfahren 241 f 
Triopathie, diabetische S 8 
Triquilar 6, 9 
Tritoqualin 138 
TSI: siehe Antikörper, schilddrüsenstimu­

lierende 
Tumor, menschlicher, insulinähnliche 

Wachstumsfaktoren 260 
Typ-I-Diabetes 188 
— Aldosteron 109 
— Antikörperbildung gegen Nahrungspro­

teine 117 
— atriales natriuretisches Peptid 109 
— Autoimmunphänomene 34 
— autonomes Nervensystem 80 
— B-Zell-Repertoire 122 
— Blutdrucktagesprofil 114 
— diabetische Gastroparese 93 
— Frühdiagnostik 250 

der B-Zell-Schädigung 250 
— frühe akustisch evozierte Potentiale 104 
— frühe Immuntherapie 250 
— genetische Untersuchung 40 
— Hypoglykämie 86 
— Immunintervention 250 
— Immunotherapie 86 
— Inselzellantikörper 81 
— Insulin-Metformin-Kombinations-

therapie 154 
— Insulinautoantikörper 81, 110, 128 
— Insulinverbrauch 119 
— Kombinationstherapie von Insulin und 

Acarbose 158 
— konventionelle Insulintherapie 137 
— makrophagenvermittelte Zytotoxizität 

gegen Inselzellen 85 
— Marker 40 
— Mikroalbuminurie 103 
— nahenormoglykämische Insulin­

substitution 91 
— natürlicher Verlauf 112 
— neonatale Morbidität 91 
— neonatale Mortalität 91 
— Normoglykämie 85 
— Pankreastransplantation S 70 
— prädiabetisches Stadium 125 
— Renin 109 
— Studie 81 
— Tumornekrosefaktor 123 
— visuell evozierte Potentiale 104 
Typ-I-Diabetes mellitus 149 
— Blutdruckeinstellung 87 
— bronchiale Hyporeaktivität 272 
— Diabetessuszeptibilität 271 
— genetische Assoziationen 136 
— Glukagon-C-Peptid-Stimulationstest 

128 
— HLA-Spezifität 83 
— Immunendokrinopathie 136 
— Insulinbedarf 120 
— Knochenmineralsalzdichte 133 
— liposomenvermittelter Gentransfer 268 f 
— Nebenwirkungen von Ciamexon 140 
— Nervenfunktion 145 
— Niereninsuffizienz 
— — intermittierende Hämodialyse S 64 
— — intermittierende Peritonealdialyse S 

64 
— — kontinuierliche Peritonealdialyse S 

64 
— Segregationsanalyse 278 
— T-Zell-Rezeptor 83 
— TNF-a-Gen-Polymorphismus 80 
— zytoplasmatischer Antikörper 270 
Typ-l-Diabetiker 37ff, 42, 52, 58ff, S 41 

— Abfall des Insulinbedarfs bei graviden 
261 

— ambulante Einstellung auf Insulin 123 
— Anti-Inselzytotoxizität mononuklearer 

Zellen 280 
— Antigenbindung von Anti-Insulin-Anti­

körper 145 
— Antikörper gegen Humaninsulin 31 
— antinukleäre Antikörper 40 (Abb)f 
— Ausscheidung von Markerprotein 60 

(Abb)f 
— Autoimmunität gegen Schilddrüsen­

gewebe 39 
— Blutzuckerselbstmessung 82 
— Blutzuckertagesprofil 200 (Abb) 
— Blutzuckerverlauf 227 
— diabetische Natriumretention 100 
— diabetologisch-psychosomatische 

Schulung 118 
— Diät bei Basis-Bolus-Insulin-Therapie 

126 
— emotionale Einstellung 131 
— endokrinologische Funktionsstörung 37 
— Früherkennung 107 
— genetische Analyse 137 
— Glukosetitrationskurve 131 
— hormonale Regulation bei Muskelarbeit 

83 
— hormonelle Gegenregulation 270 f 
— Hypoglykämie 109 
— IgG-Insulinantikörper 34 
— IgG-Insulinautoantikörper 34 f 
— IgM-Insulinautoantikörper 34 
— Inselzellautoantikörper 37 ff 
— Insulinantikörper 

ELISA-Technik 33 
RIA-Technik 33 

— Insulinautoantikörper 31, 34, 37 ff, 146 
IgG-Antikörper 33 
IgM-Antikörper 33 

— Insulininfusion 
— — kontinuierliche intraperitoneale 225 

(Tab) 
— — kontinuierliche subkutane 224 
— — — klinische Charakteristika 225 

(Tab) 
— Insulinpumpentherapie 46 
— Insulinspiegel 227 
— Insulinsubstitutionsbehandlung 227 
— Insulintherapie 86, 261 
— intelligente Blutzuckermeßgeräte 82 
— jugendliche, Ernährungsschulung 138 
— kardio-respiratorische steady-state-

Belastung 91 
— kardiovaskuläre Reflexe 267 
— kontrainsulinäre Hormone 119 
— konventionelle Insulintherapie 

Ineffektivität 227 
— — klinische Charakteristika 225 (Tab) 
— Leistungsfähigkeit 91 
— metabolische Kompensation 267 
— Mineralisierungsstörungen des Skeletts 

106 
— mit transplantierter Niere 98 
— multiple Injektion von Normalinsulin 

269 
— Nephropathie 80 

Einfluß der Gravidität 82 
— nicht-organspezifische Autoimmunität 

40 
— organspezifische Autoantikörper 37 
— Pankreastransplantation 

diabetische Spätschäden S 71 
— — Glukosestoffwechsel S 70 
— Parietalzellantikörper 39 (Abb) 
— Parodontalzustand 49 ff 
— periphere Hyperinsulinämie 224 ff 

Stoffwechselkontrolle 226 
— periphere Neuropathie 146 
— peripherer Insulinspiegel 224 
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— postprandialer Stoffwechsel 143 
— prähepatische Bereitstellung von Insulin 

(I) 262 
— Proliferationsverhalten mononuklearer 

Zellen 280 
— Risikoklassifizierung nach White 97 
— Schilddrüsenantikörper 39 (Abb) 
— Schlaf verhalten 142 
— Schulungsprogramm 91, 263 
— Selbstkontrolldaten 119 
— simultane Nieren-Pankreas-Transplanta-

tion S 70 
— Therapiedaten 272 
— Umstellung auf Humaninsulin 95 
— Urinzuckerselbstkontrolle 204 
— Vergleich der Proteinmuster 62 (Tab) 
— Verhalten von C-reaktivem Protein 259 
— Wirkung von Transfer-Faktor 103 
Typ-I-Prä-Diabetes, Inselzellantikörper 81 
Typ-II-Diabetes 188 
— B-Zellvolumen 110 
— Glukose-Carrier-Konzentration 114 
— hepatogene Insulinresistenz 54 
— Hyperinsulinämie 54 
— Insulin-Metformin-Kombinations-

therapie 154 
— Insulinverbrauch 119 
— Kombinationstherapie 56 
— — mit Sulfonylharnstoff und Acarbose 

159 
— Komposition von Serumlipoproteinen 

131 
— Monotherapie mit Acarbose 158 
— nicht pharmakologische Maßnahmen 

194ff 
— Pathophysiologie 54 
— periphere Insulinresistenz 54 f 
— posthypoglykämische Hyperglykämie 

133 
— Sekundärversagen 55 f 
— — praktisches Vorgehen 56 
— Sulfonylharnstoff 110 

Therapie 222 
Typ-II-Diabetes mellitus S 33 ff 
— Biguanidbehandlung 275 
— chronisch-ischämische Herzkrankheit 

269 
— Diabetessuszeptibilität 271 
— hyperglykämieassoziierte Dyslipoprotei-

nämie 273 
— Insulinbehandlung 122 
— Insulinsekretion 269 
— Kohlenhydrattoleranz 269 
— koronare Herzkrankheit 273 f 
— Lipolyse durch D-Glukose 145 
— Makroangiopathie 278 
— Mikroalbuminurie 134 
— Niereninsuffizienz 
— — intermittierende Hämodialyse S 64 
— — intermittierende Peritonealdialyse 

S64 

— — kontinuierliche Peritonealdialyse 
S64 

— Plasminogenaktivatorinhibitorkapazität 
126 

— posthypoglykämische Hyperglykämie 
270 

— Retinopathie 134 
— Sulfonylharnstoff 219 
— Sulfonylharnstoffauslaß 126 
— Thromboxan-Produktion 273 
— Thrombozytenaggregation 273 
Typ-II-Diabetiker 42, S 50 
— Absetzen von Insulin 89 
— Acarbosebehandlung 157 
— ambulante Einstellung auf Insulin 123 
— ambulantes Schulungsprogramm 138 
— Apo-E-2-Phänotypen 141 
— Augenhintergrundsveränderungen 133 
— Betreuung und Kontrolle 137 
— Biguanidderivate 
— — immunologische Parameter 260 
— — Serum-Lipidspektrum 260 
— Biguanide 149 
— Diät 100 
— Effekt von Acarbose 275 
— Einfluß von Metformin 79 
— Eßverhalten 278 f 
— Etomoxir 268, 280 f 
— Fettverzehr 265 
— gesteigerte Thrombozytenaktivierung 

139 
— Gewichtsreduktion 112 
— Glukose-Insulin-Interaktion 280 
— Glykämie 85 
— Hyperglykämie, Faktoren 194 
— Hyperinsulinämie 197 
— Hyperlipoproteinämie 262 
— Hypertonie 262 
— Hypoglykämie, medikamentös bedingte 

268 
— Insulinämie 85 
— Insulinpens 105 
— Insulinrezeptoren 279 
— Insulinsensitivität 99 
— kardiovaskuläre Risikofaktoren 276 
— Kininfreisetzung 143 
— kombinierte Insulin-Glibenclamid-

Behandlung 265 
— Kombinationstherapie 117 
— komplementäre Insulin-Sulfonylharn-

stoff-Therapie 84 
— Langzeitergebnisse der Insulintherapie 

106 
— Liberalisierung der Kost 280 
— Merkmalskonstellationen 263 
— Metformin, insulinsenkender Effekt 

152 
— Monotherapie mit Acarbose 262 
— Monotherapie mit Glibenclamid 262 
— multiple Injection von Normalinsulin 

269 

— Nephropathiehäufigkeit 125 
— periphere Neuropathie 146 
— Plasmaklärung von Triglyzeriden 80 
— primäre Insulingabe 195 (Tab) 
— Proinsulin 276 
— Schulungsprogramm 260 
— — für Übergewichtige 83 
— Serum-Apolipoproteine 264 
— Serum-Lipide 264 
— Serum-Lipoproteine 264 
— Stoffwechsellage 121 
— Therapieregime 56 
— Trink- und Sondernahrung 276 
— Überlebensdauer 277 f 
— unerwartete Hypoglykämie 121 
— Urinzuckerselbstkontrolle 204 
Typ-IIb-Diabetes, medikamentöse 

Therapie 55 
Typ-IIb-Diabetiker 
— Glibenclamidtherapie 273 
— Metforminmonotherapie 273 
type-I-diabetic 
— antibodies against human insulin 31 
— insulin autoantibodies 31 
— parodontal Status 49 

y 
Überstimulationssyndrom: siehe 

Hyperstimulation 1 
— Dosierungsschema 4 
— Gesamtzahl der Follikel 4 
— HCG-Medikation 5 
— HMG-Behandlung 4 
— HMG-Dosierung 4 
— Monitoring 4 
— Östrogenspiegel 4 
— ovarielles 1 
— — thromboembolische Phänomene 1 
— Risikofaktoren 4 
Vermeidung 3 
Urämie S 47 

Uridin-Cytidin-Hydroxycobolamin S 21 

V 
Valsalvaversuch 277 
Vasoaktivum 207 
Vasopressin 64 
Verschlußkrankheit 
— arterielle S 8 
— vaskuläre 10 
— — Gerinnungsaktivierung 10 
— — Hyperkoagulabilität 10 
Vitamin E 244 
W 

Wistar-Ratten 243 ff 

Y 
Yohimbin S 27 
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Effekt von Dexamethason auf die Insuiinbindung und 
die insulinabhängige Aktivierung der Insulinrezeptorkinase in intakten 
Zellen: H. H. Klein, W. Ries, S. M a t t a e i , P. C. Scriba. Klinik für In­
nere Medizin, Medizinische Universität zu Lübeck und Klinik für In­
nere Medizin, Universität Hamburg 

Es ist bekannt, daß Glukokortikoide die Insulinwirkung beeinflussen 
können. Wir haben untersucht, ob dieser Effekt auf einer Wirkung 
der Glukokortikoide auf die Aktivität der Insulinrezeptorkinase beru­
hen könnte. HIRc-Zellen (freundlicherweise zur Verfügung gestellt 
von Dr. A. Ullrich, Genentech) bzw. G2-Hepatomzellen wurden für 
48 Stunden mit oder ohne 100 nM Dexamethason (DEX) inkubiert. 
Danach wurde für 20 min frisches Medium mit 0, 1,6 oder 80 nM 
Insulin zugegeben um die Insulinrezeptorkinase in den Zellen zu ak­
tivieren. Die Aktivität der Insulinrezeptorkinase, die aus dieser „in 
vivo"-Aktivierung resultierte, wurde dann gemessen wie zuvor be­
schrieben (Klein et al., J. Biol. Chem. 261, 4692). Bei HIRc-Zellen 
führte die Vorinkubation mit D E X zu einer Reduktion der Insulinre­
zeptorzahl um 52%. Bei G2-Hepatomzellen führte D E X zu keiner si­
gnifikanten Veränderung der Rezeptorzahl. Der Insulineffekt auf die 
Insulinrezeptorkinaseaktivität (angegeben in Einheiten (E); I E ent­
spricht der Inkorporation von 1 fmol Phosphat in das Substrat Hi-
ston/pmol Insulinbindungsaktivität/min) war bei beiden Zellinien 
nach Vorinkubation mit DEX deutlich gesteigert: Die Wirkung einer 
sättigenden Insulinkonzentration (80 nM) war bei HIRc-Zellen, die 
mit DEX vorinkubiert worden waren (83,3 ±8,7 E), signifikant 
(p<0,01) höher als bei Zellen ohne Vorinkubation mit DEX 
(61,0±7,4 E). Noch deutlicher war der Effekt von DEX bei der sub­
maximalen Insulinkonzentration von 1,6 nM (ohne D E X : 19,4±1,6 
E; mit D E X : 37,8±2,4 E; p<0,01). Bei G2-Hepatomzellen führte 
D E X zu einer Steigerung der Wirkung von 80 nM Insulin von 
36,1 ±6,1 E(ohne DEX) auf 56,4±7,9 E (mit D E X ; p<0,05). Schluß­
folgerungen: 1) Vorinkubation mit DEX reduzierte die Rezeptorzahl 
bei HIRc-, aber nicht bei G2-Hepatomzellen. 2) Vorinkubation mit 
DEX steigerte den Insulineffekt auf die Aktivität der Insulinrezeptor­
kinase bei HIRc- und G2-Hepatomzellen. 3) Die durch DEX ausgelö­
ste Regulation des Insulineffektes auf die Insulinrezeptorkinaseakti­
vität könnte dazu führen, daß das Insulinsignal verstärkt in die Zelle 
weitergeleitet wird. Dies könnte die beschriebene permissive Wirkung 
von DEX auf einige biologische Wirkungen des Insulins (Probst et 
al., Eur. J. Biochem. 135, 151) ganz oder teilweise erklären. 


