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Captopril 109, 121, 131, 171f

Carbamazepin S 23f, S 26

Carcinom, Differentialdiagnose der andro-
genbildenden 167 (Tab)

Cheiropathie, diabetische 281

Cholecystokinin 115

Cholecystokinin-B 88f

Chylomikronimie 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 45f

Coma hypoglycaemicum 44

combination therapy insulin/sulfonyl urea
54

Conn-Syndrom 170ff

— 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 171f

— Computertomographie 174

— diagnostisches Verfahren 171

— hormonelle Differenzierungsméglich-
keiten 174

— Metoclopramid-Test 172

— Orthostasetest 171

— Saralasin-Test 172

— Serum-11B-Deoxykortikosteron 173

— Serum-18-Hydroxykortikosteron 173

— Sonographie 174

— Szintigraphie 175

Corticotropin Releasing Factor (CRF)
236ff

— Cortisolsekretion im Speichel 238
(Abb)

— psychische Stimuli 236

Cortisol 236ff

— im Speichel 236ff

— — Abhiéngigkeit vom Stressor 238

— — Effekte von physiologischen Stimuli
238

— — Effekte von psychologischen Sti-
muli 238

— — Eigenschaften 237 (Tab)

— — Gewinnung und Bestimmung 237f

— — Kklinische Aspekte der Bestimmung
239

— — Konzentration 237

Cortisolsekretion 238f

— in Speichel 238

— Regulation 239

cortison level in salvia 236

CRF siehe: Corticotropin Releasing Factor

CSII siehe: Insulininfusion, subkutane
kontinuierliche

Cyclooxygenasehemmer 104

Cyclosporin 120

Cyclosporin A 124, 135, 250, 261, S 71f

Cyproheptadin 170

D

D-Dimer 7ff

Dawn-Phianomen 46

— Therapiestrategien 100

Dexamethason 102, 120

Diabetes

— Aldosereduktaseinhibitor S 16

— Diitempfehlung 190

— Diéttherapie 190

— Erndhrung 189 (Tab)

— Erndhrungstherapie 192 (Tab)

— — Probleme 192f (Tab)f.

— Erstmanifestation, Hiufigkeit von
Insulinautoantikorper 38 (Tab)

— fetal islet transplantation 36 (B)

— Gesellschaft und Individuum S 4f

— juveniler 40

— Komplikationen

— — arterielle Durchblutungsstérungen
206

— — diabetische Retinopathie 206

— — Hypertonie 206

— Langzeit 144

— learning memory 118

— lernfdhiger Taschenrechner 118

— Literatur und Kunst S 5f

— mit Hypertonie, Behandlungsschema
S 53 (Tab)

— Natur und Geschichte S 3f

— Phosphoinositidmetabolismus S 16

— spontaner, Fischoldidt 144

— Transplantation von Fischrieseninseln
132

— Wissenschafts- und Kulturgeschichte
S3ff

— Zweiterkrankungen

— — arterielle Durchblutungsstérungen
206

— — diabetische Retinopathie 206

— — Hypertonie 206

Diabetes insipidus 63

— hereditérer zentraler 63

— — inkompletter ADH-Mangel 63

— — kompletter ADH-Mangel 63

— idiopathischer 64

— Vererbungslinie 63

Diabetes mellitus S 13f

— Anderung der Albuminausscheidung
S 50 (Abb)

— Aldosereduktasehemmer 269

— arterieller Hypotonus 113
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— computergesteuerte Glukosezufuhr 270

— EBstorungen 141

— Forschung und Entwicklung 252

— Fructosaminkonzentration 84

— Glukagon-like Peptid 105

— hormonelle Kontraregulation 279

— Hyperglykdmie S 54

— insulinabhingiger 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 183ff, 261

— pankreopriver 261

— Phosphoinositidstoffwechsel S 16

— Selbstkontrolle 137

— Spitkomplikationen 43 (Abb)

— Stadien der Nierenbeteiligung S 47 ff

— Typ Il

— — Diétnahrung 263

— — experimentelle Modelle 267

— Verlangsamung der Nervenleitgeschwin-
digkeit S 15

diabetes treatment, acarbose 157

Diabetesbehandlung S 53

Diabetesbewiltigung, Trauerphasen 98

Diabetesdiit

— Kohlenhydrate 229

— — Darbietung 231

— Stoffwechseleffekt 117

Diabetesentwicklung, exokrine Pankreas-
schidigung 132

Diabeteserkrankungsdauer, parodontale
Veridnderung 50 (Abb)

Diabetesforschung 186

Diabeteskontrolle, Fructosamin 96

Diabeteskost 281

Diabetespathogenese 184

Diabetestherapie

— Fehler 188

— — arterielle Durchblutungsstérungen
207f

— — Beriicksichtigung anderer Faktoren
200

— — Blutzuckermessungen 205

— — diabetische Retinopathie 207

— — Ernéhrungstherapie 189ff, 193

— — Ersatz des basalen Insulinbedarfs
201

— — Humaninsulin 202

— — Hypertoniebetreuung 206

— — Injektionstechnik 199f

— — Insulin 198ff

— — — Indikationsstellung 198

. — — — unphysiologische Dosis 198

— — — unphysiologische Kinetik 198

— — — unphysiologische Zufuhr 198

— — Insulintherapie & la mode 201f

— — intensivierte Insulinbehandlung 201

— Kombination von Insulin und

Sulfonylharnstoff 213

. — — Komplikationen 206 ff

— — Konsequenzen 205

— — Mischtechnik 199

— — orale Antidiabetika 194ff

— — Schulung 199, 212ff

— — Schwangerschaft 210ff

— — Selbstkontrolle 204 ff

— — Spritz-EB-Abstand 200

— — Standard-,,algorythmen* 201

— — U-100-Insulin 202f

— — Unmstellung ohne Grund 199

— — wenige groBe Dosen 200

— — Zweiterkrankungen 206 ff.

Diabeteszentrum, Dokumentation 84

diabetic neuropathy S 7

diabetic patient, blood glucose response
229

diabetic proteinuria 58

Diabetiker

— Apolipoproteinverdnderungen 281

— autonome Neuropathie 145

— Blutglukosereaktion 230

— — Frithstiickarten 230

— — kohlenhydrathaltige Lebensmittel
229

— C-Peptid-Bestimmung 265

— dialysepflichtiger 139

— EinfluB von Miglitol 87

— Einstellung zu Krankheit und Behand-
lung 107

— Formuladiit 107

— Fructosamintest 108

— Frithstiickmahlzeit 230 (Tab)

— funktionelle Insulinsubstitution 98

— Gallenblasenmotilitat 267 f

— Gesundheitszustand 281

— Glukosehomdéostase bei pankreatopri-
ven 274

— Glukoseproduktion bei pankreatopri-
ven 129

— Herzfrequenzvaribilitat 145

— Hyperinsulindmie 224

— Insulinautoantikérper 125

— insulinbehandelter, reflektorische Blut-
zuckerselbstkontrolle 79

— insulinpflichtiger

— — autonome Neuropathie der Harn-
blase 97

— — Kapillarpermeabilitiat 115

— — orale Fett/Kohlenhydratbelastung 93

— Intracutantestung von Insulin 114

— juveniler 123

— Katecholaminexkretion 266f

— 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

— Rebhabilitation sehbehinderter 99

— Schulung 123, 266, S 51

— — bei Gefangenen 94

— Stoffwechselkontrolle mit HbA1 108

— ventrikuldre Rhythmusstérungen 135

— Vollkornbrot 96, 118

Diabetikerfriihstiick, Blutglukoseverhalten
229ff

Diabetikerprognose 274f

Diabetikerserum 105

Diabetologie

— 24-Stunden-Blutdruckmessung 140

— in der Bundesrepublik Deutschland

— — epidemiologische Situation 253

— — Primér- und Sekundérprivention der
Komplikationen 254

— — Priméarpravention des Diabetes mel-
litus 253

— — Sekundirprivention des Diabetes
253f

Diagnostik, diabetologische 279

Diatetik

— Aminoséduren 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

— adipose Frauen 16

— Pathogenese 14

Entziindungszeichen, gingivale 49

Enzym-Glukose-Elektrode

Langzeitstabilitdat 259

Ephedrin S 26

Epinephrin 120

Erkrankung, gastroenterologische

EiweiBhydrolysatdiat 234

Erndhrung, enterale, Physiologie des
Eiweiltransportes 234

Ernahrungsberatung, computerunterstiitzte
266

Etomoxir 99, 130, 268, 280f

F

Fenoterol 133

Fludrocortison S 23, S 27f
Fluphenazin S 24, S 26
Flurbiprofen S 27
Follikelluteinisierung 2
Fructosamin 84, 96

— Bestimmung 106, 259

— Kohlenhydratstoffwechsellage 144
— Referenzbereich 127

— verbesserter Serumtest 141
FuB-Syndrom, diabetisches 85

G

Gamma-Linolensédure S 21

Gangliosiden S 21

Gastric Inhibitory Polypeptide 88, 115

Gastropathie, diabetische S 23

— abdominelle Beschwerden S 28

— medikamentose Therapieversuche S 28f

— — 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

GI: siehe Gingivaindex

Gingivaindex (GI) 50

Glibenclamid 55f, 110, 117, 121, 126, 196,
219, 222

— Priparate, Wirkstoff-Freigabe 195
(Abb)

Glimepiride 110

Glisoxepid 159
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Glomerulopathie, diabetische S 55

Glomerulosklerose, diabetische S 55

— exsudative Schiden S 58 (Abb)

— Hyperfusionsschiden S 58 (Abb)

— Nierenrindeninterstitium S 55f

— Schweregrade S 56f (Abb)

— Serumkreatininkonzentration S 55f

Glukagon-C-Peptid-Stimulationstest
(GCPT) 128

Glukagon-like Peptid-1 (7-36-amid) 139

Glukagonsekretion 129

Glukose-Extravasation, transendotheliale
117

Glukosestoffwechsel 114

Glukosetoleranz 279

— gestorte 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, Verinderung 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 42ff

— Akutkomplikationen 46f

— Basalratenprofil 45 (Abb)f

— EBverhalten bei Pumpentherapie 44
(Tab)

— HbA1-Konzentration nach Umstellung
45 (Abb)

— HbAI-Verlauf 45 (Abb)

— HbAI1-Wert vor Umstellung 44

— Insulinbedarf nach Umstellung 43
(Tab)

— Komplikationshéufigkeit bei Umstel-
lung 44

— mittlere Blutglukose nach Umstellung
45 (Tab)

— Vortherapie 43 (Tab)

hANP: sieche Peptid, humanes atriales
natriuretisches

HbA1-Bestimmung, diabetischer Spit-
schaden 94

HbA1-Wert 42

HbAlc-Fraktion 49 ff

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

— Hypoglykdmie 264f

Hydrothorax 1

Hyperaldosteronismus 168

— Glukokortikoid-sensibler 170

— idiopathischer 170ff

— — 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 171f

— — Computertomographie 174

— — diagnostisches Verfahren 171

hormonelle Differenzierungsmog-
lichkeiten 174

— — Metoclopramid-Test 172

— — Orthostasetest 171

— — Phlebographie 176 (Tab)

— — Saralasin-Test 172

— — Serum-11f-Deoxykortikosteron 173

— — Serum-18-Hydroxykortikosteron 173

— — Sonographie 174

— — Standard-Szintigraphie 176 (Tab)

— Suppressions-Szintigraphie 176

(Tab)

— — Szintigraphie 175

— primérer 170ff

Hyperandrogenismus 162

Hypercortisolismus 162

Hyperglykamie 131, 227, S 13

— postprandiale 87

Hyperinsulindmie S 33

— bei Adipositas S 33ff

— — Insulinspiegel S 34

— bei Hypertonie S 33ff, S 43

— — Wirkungsmechanismus S 38

— bei Typ-1I-Diabetes S 33ff

— — Glukoseintoleranz S 36

— epidemiologische Untersuchungen S 42

— gefaBassoziierte Faktoren S 45

— Hypertriglyceriddmie S 43

— Hypothese S 44

— Insulinresistenz-Syndrom S 45

— kardiovaskuldre Risikopréddiktoren S 43

— Makroangiopathie S 41 ff

— Modell S 44

— Sulfonylharnstoffinduzierte 159

Hyperinsulindmie-Syndrom S 41, S 42
(Abb)

Hyperlipidproteinimie 182 (B)

Hyperparathyreodismus, primérer

— hepatische Insulinextraktion 144, 265

— Insulinsensitivitdt 144

— Kohlenhydratmetabolismus 265

Hyperstimulation 1

— gesteigerte Kapillarpermeabilitit 2f

— — Aszitesbildung 3

— — Hypovoldmie 3

— gesteigerte Na-Retention 3

— Kilassifizierung 1, 2 (Tab)

— Schwangerschaftsrate 2

— thromboembolische Erkrankungen 3

Hyperthyreose

— Nachweis 241

— schilddriisenstimulierender Antikdrper
40

— Tocopherol 244

Hyperthyroxindmie, familidre dysalbumin-
dmische 241f

Hypertonie 49 ff

— essentielle 68f

— Risiko 271

Hypertoniker, oraler Glukosetoleranztest
131

Hypertriglyceriddmie 122, 279

Hypoglykamie 42ff, 109, 159, 227, 276

— Acarbosebehandlung 157

— auslosende Faktoren 222 (Tab)

— Dauer 219 (Tab)

— humaninsulininduzierte 102

— klinische Symptomatik 219 (Tab)

— schweineinsulininduzierte 102

— Sulfonylharnstoffinduzierte 159, 218,
222

— — Symptomatik 222

Hypokalidmie 131

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse 238

|
|

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-System 236
Hypothyreose, Nachweis 241

I

IAAK: siehe Insulinautoantikorper

IAK: siehe Insulinantikérper

ICA: siche Inselzellautoantikorper

IDDM: siehe Typ-I-Diabetes mellitus

IDDM-Verlauf 273

IGF-11I: siehe Insulin-like growth factor-II

Imipramin S 23f, S 26

Indometacin 104, 124, S 26f

Inhibostamin 138

Inositolphosphooligosaccharide 111

Inselantigen, bei teilpankreatektomierten
Ratten 146

Inselzellantikorper 146

— Prévalenz 136

Inselzellautoantikérper (ICA) 37ff, 81

Insulin

— adipogene Differenzierung von 3T3-L1-
Zellen 95

— direkte Effekte auf GefiBwand S 44

— EinfluBl von Katecholaminen 101

— HMG-CoA-Reduktaseaktivitdt 115

— Immunantwort 128

— Kombinationstherapie mit Sulfonyl-
harnstoff 54

— Peptidfreisetzung im Rattenileum 79

— suizidale Intoxikation 147

— Vorkommen von Reaginen 119

— Wirkung 116

Insulin-Autoantikorper 146

Insulin-Glukose-Modell S 38 (Abb)

Insulin-Infusion, kontinuierliche
subkutane 42 ff

Insulin-Insulinantik6rper-Komplex 31

Insulin-like growth factor I 130, 136

Insulin-like growth factor-II (IGF-II) 102

Insulin-Sulfonylharnstoff-Therapie 84

Insulinantikorper (IAK) 31ff

— ELISA 32

Insulinausschiittung

— Cyclosporin A 124

— Hypokalidmie 131

Insulinautoantikérper (IAAK) 31 ff, 37T,
81, 110, 128

— IgG-Typ 31

— IgM 35

— IgM-Typ 31

— Inselzellantikorper 34

— Lebensalter 35

Insulinautoantikorpertiter 125

Insulinautoimmunsyndrom 31

Insulinbedarf, basaler, Fehler 201 (Tab)

Insulindosiergerite, Langzeittherapie mit
implantierten 142

Insulindosisstatistik 203 (Tab)

Insulinempfindlichkeit, fischolhaltige Didt
120

Insulinhypoglykdmie 272

Insulininfusion, kontinuierliche 224

— — intraperitoneale (CIPII) 224

— — subkutane (CSII) 130, 224

Insulininfusionspumpe, Priifung des
Alarms 134

Insulininfusionstherapie, intraperitoneale

Insulinomverdacht, euglykdmischer Clamp-
versuch 116

Insulinpen 121

— Erfahrungen 127

Insulinpumpe 42 ff

— Partnerschaft und Intimleben 121

Insulinpumpentherapie, Kinder 96

Insulinresistenz 55f

— im Alter 113

Insulinrezeptor-Tyrosinkinase, Aktivitit bei
Ratten 262
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Insulinrezeptorkinase 102

Insulinsekretion 129, 139, 279

— o-Blocker 133

— Cyclosporin A 135

— Einflufl der Magenentleerung 95

— EinfluBB von GLP-1 (7-36 amid) 129

— EinfluB von Interleukin-1p 86

— intrazelluldre Phospholipasen 124

— Neuropeptide als Inhibitoren 130

— unter Cholecystokinin-8 38

— unter Gastric Inhibitory Polypeptide 88

— Wirkung von Z2* 274

Insulinsensitivitdt 138

Insulinsignal, Bedeutung von H,0, 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 46f

— 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)

KAN siehe: Neuropathie, kardiale auto-
nome

Kaninchen, diabetisches

— Myoinositol 111

— Polyolstoffwechsel 111

Kardiomyopathie 66

— diabetische 135, 276f

Kardiomyozyten, interaktive Modulation

Kardioneuropathie, diabetische 277
Katecholamin 66

Ketoacidose 42, 45, 47
Knochenverlust, postmenopausaler 20
Komplikation, diabetische, Phosphoinosi-

tidstoffwechsel S 13

Kontrazeptivum 6f

— Dreiphasenpréparat 6

— fibrinolytische Veridnderungen 12

. — Gerinnungsveridnderungen 6

. — orales 6ff
. — Protein C 12

— thromboembolische VerschluBkrankheit

11
— Thrombogenitat der Gestagenkompo-
nente 11

— vaskuldre Nebenwirkungen 6

— Wirkung auf Blutgerinnung 6f

— — bei Nichtrauchern 6

— — bei Rauchern 6

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

— — Thrombozytenzahl 11

— — Triquilar-Studie 9, 9 (Tab), 10

(Abb)

L

Laminin 92

Langerhanssche Inseln

— ACTH-like Peptide 147

— EinfluB von Diit und Genetik 143

— EinfluB von Inselzellantiserum 275

— B-Endorphin-Peptide 147

— GefidBschidden 104

— glukosestimulierte Insulinsekretion 110

— immunisolierte Transplantation 126

— infiltrierte Makrophagen 104

— Isolaton 100

— Permeabilitit 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-Inselzytotoxizitit 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

MEN: 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

— héamorheologische Effekte 153

— Indikation 154

— insulinartiger Effekt 152

— Insulinbindung 150 (Abb)

— intrazelluldre 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 27ff

— 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
Zn** 274

Mononeuropathie multiplex S 10

Mononeuropathie S 9f

multiple pregnancy 1

Mutter, diabetische
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portes 234

— — luminale Phase 233

— — Peptidtransport 233

Naloxon 25, 28

Naltrexon 28

Nebenniere, aldosteronproduzierendes
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24. Jahrestagung

der Deutschen Diabetes-Gesellschaft

Miinchen, 4.-6. Mai 1989

Allescher, H. D., S. Willis, V. Schusdziarra, M. Classen (Miin-
chen): Modulierender Einfluf von Insulin auf Peptidfreiset-
zung und Motilitdt im Rattenileum

Althoff, P.-H., E. Haupt, Christiane Pichel, J. Hammer, E.
Schifferdecker, H. Hirche, M. Dierich, K. Schéffling (Frank-
furt/M., Bad Kissingen): Untersuchugen zum Einflul von Met-
formin auf die arginininduzierte Insulin-, Glucagon- und
Wachstumshormonsekretion von gesunden Probanden und
Typ-11-Diabetikern

Althoff, P. H., R. Petzoldt, C. Rosak, D. Sailer, B. Balle, H.
Letzel, K. Schéffling (Frankfurt): Verbessert die reflektometri-
sche Blutzucker-Selbstkontrolle die Stoffwechseleinstellung in-
sulinbehandelter Diabetiker?

Auinger, M., Heidemarie Abrahamian, Hermine Strohner, Mari-
anne Kratzer, K. Irsigler (Wien-Lainz): Kann relative Eiweif3re-
duktion in der Erndhrung die Progredienz diabetischer Mikro-

albuminurie verlangsamen?

Baderhoop, K., G. Schwarz, V. Lewis, E. Gale, K. H. Usadel, G.
F. Bottazzo (Mannheim, London): TNFa Gen-Polymorphismen
sind assoziiert mit Typ-I-Diabetes mellitus

Baierl, C., K. Piwernetz, R. Renner, K. D. Hepp (Miinchen-Bo-
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