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genbildenden 167 (Tab)

Cheiropathie, diabetische 281

Cholecystokinin 115

Cholecystokinin-B 88f
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238
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— lernfahiger Taschenrechner 118

— Literatur und Kunst S 5f
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229

C-Peptid-Bestimmung 265
dialysepflichtiger 139

Einfluf} von Miglitol 87

Einstellung zu Krankheit und Behand-
lung 107

Formuladidt 107

Fructosamintest 108
Frithstiickmahlzeit 230 (Tab)
funktionelle Insulinsubstitution 98
Gallenblasenmotilitdt 267 f
Gesundheitszustand 281
Glukosehomgostase bei pankreatopri-
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— Hyperfusionsschdden 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
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Ratten 146

Inselzellantikérper 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-Autoantikérper 146

Insulin-Glukose-Modell S 38 (Abb)

Insulin-Infusion, kontinuierliche
subkutane 42ff

Insulin-Insulinantikérper-Komplex 31

Insulin-like growth factor I 130, 136

Insulin-like growth factor-11 (IGF-IT) 102

Insulin-Sulfonylharnstoff-Therapie 84

Insulinantikérper (IAK) 31ff

— ELISA 32

Insulinausschiittung

— Cyclosporin A 124

— Hypokalidmie 131

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

— IgG-Typ 31

— IgM 35

— IgM-Typ 31

— Inselzellantikorper 34

— Lebensalter 35

Insulinautoantikorpertiter 125

Insulinautoimmunsyndrom 31

Insulinbedarf, basaler, Fehler 201 (Tab)
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Insulinsekretion 129, 139, 279

— a-Blocker 133

— Cyclosporin A 135
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— assoziierte Laktatazidose 153 (Tab)

— Blutzuckerspiegel 152

— clinical update 149
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— diabetische 31

Mikroproteinurie 58
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Mononeuropathie multiplex S 10

Mononeuropathie S 9f

multiple pregnancy 1

Mutter, diabetische
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— — Thermaisthesieometrie S 11
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— insulinresistente

— — Hyperglykdmie 90

— — Hyperinsulindmie 90

— Streptozotozin-diabetische 130
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Retinopathiegrade 49

— parodontale Variablen 51 (Abb)

RIA, Technik 33
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Althoff, P.-H., E. Haupt, Christiane Pichel, J. Hammer, E.
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Althoff, P. H., R. Petzoldt, C. Rosak, D. Sailer, B. Balle, H.
Letzel, K. Schéffling (Frankfurt): Verbessert die reflektometri-
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107 Laube, H., Heike Kraus (GieBen): Untersuchungen zum erhéh-
ten Kupferspiegel im Serum bei Diabetes mellitus

108 Laube, H., G. Wieslhuber, K. Federlin, E. L. Sattler (Giefien):
Der EinfluBl von humanem Proinsulin auf die Verstoffwechs-
fung von 14-C-Glucose bei Ratten

108 Laube, H., Renate Fehlhaber (GieBen): Stoffwechselkontrolle
bei Diabetikern mittels Hb-A, - Fructosamin - oder beiden?

108 Laube, H., Kerstin Strehle (Gieen): Erhoht Kochsalz den
(postprandialen) Blutzucker? - Untersuchungen zur Wirkung
von NACL auf den Stirkebau in vivo und in vitro

108 Ledermann, H. (Lindenfels): Vergleichende Untersuchungen zur
Validitit eines neuen Schnelltests fiir die Mikroalbuminurie-Be-
stimmung bei Diabetikern

109 Lehnert, H., Helga Schmitz, K. PreuB, E. Kiistner, U. Krause, J.
Schrezenmeir, J. Beyer (Mainz): Atriales natriuretisches Peptid,
Renin und Aldosteron bei Typ-I-Diabetes und Hypertonie nach
akuter und chronischer Blutdrucksenkung

109 Lendroth, F., W. Biirgener, H. Krankenberg, J. Otto, L. Niklas,
H. Otto (Bremen): Myocardinfarkt und Diabetes mellitus. Pro-
spektive Studie Bremen-Nord

109 Leonhardt, U., M. Barthel, E. G. Siegel, H. Kihler, Andrea Tyt-
ko, K. Nebendahl, W. Creutzfeldt (Gottingen): Das perfundierte
Schweinepankreas als Testmodell fiir die Untersuchung organ-
protektiver Losungen fiir die Pankreastransplantation

109 Lingenfelser, T., W. Renn, H. Gliick, M. Massen, M. Eggstein,
B. Jakober (Tiibingen): Unterschiedliche Symptomatik von Hy-
poglykdmien bei Typ-I-Diabetikern induziert durch Humanin-
sulin oder Schweineinsulin

110 Linke, Claudia, J. Bertrams, H. U. Jastram, F. A. GrieB}, H.
Kolb, Bernd Kuglin (Diisseldorf, Essen, Kaiserslautern): Eine
Subfraktion von Insulin-Autoantikérper positiven Seren von
Patienten mit Typ-1-Diabetes und deren Angehéorigen bindet an
Rinder- und Schweineinsulin

110 Linn, Th., Jutta Marziller, Brigitte Flesch, K. Federlin (GieBlen):
Streptozocin sensibilisierte Lymphozyten unterdriicken die glu-
kosestimulierte Insulinsekretion Langerhansscher Inseln

110 Léhr, M., B. E. Bergstrome, Nicole Frecourt, G. Kloppel (Briis-
sel): Das B-Zellvolumen beim Typ-2-Diabetes korreliert mit der
Insulinabhéngigkeit, nicht aber mit Alter, Geschlecht, Krank-
heitsdauer oder Ubergewicht

110 Lotz, N., T. Ladik, P. Rupp, M. Haslbeck, H. Mehnert (Miin-
chen-Schwabing): Kurzzeitstudie zur Wirksamkeit des neuen
Sulfonylharnstoffes HOE 490 (Glimepiride)

111 Loy, A., A. K. Ghosh, K. G. Lurie, Leslie C. MacGregor, Jeanne
M. Wilson, Gabriele S. Loy, F. M. Matschinsky (Philadelphia,
Miinchen): Paradoxe Akkumulation von Myo-Inositol in der
Cornea und Aorta diabetischer Kaninchen

111 Lucke, Silke, Larissa Liepe, Evelin Radloff, T. Diamantstein, H.
J. Hahn (Phinotypisierung von Insulitiszellen bei pradiabeti-
schen BB-Ratten im Vergleich zu altersgerechten Tieren ohne
Entwicklung einer Hyperglykdmie

111 Machicao, F., Christa Miihlbacher, H. U. Hiring (Miinchen):
Inositolphosphooligosaccharide aus Himodialysat (Actovegin)
imitieren in Rattenfettzellen den Insulineffekt auf die Lipoge-
nese, den Glukosetransport und die Lipolyse

111 Maier, V., B. Obert, K.-P. Schmid, E. F. Pfeiffer (Ulm): Bio-
synthese von glucagonidhnlichem Material im Kopf der Honig-
biene (Apis mellifica)

112 Mann, Marion, B. Kulzer, K. H. Bergis (Bad Mergentheim): Ef-
fektivitit eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen Konzeptes
zur Gewichtsreduktion bei Typ-11-Diabetikern

112 Martin, S., Brigitte Pawlowski, B. Greulich, Anette Ziegler, T.
Mandrup-Poulsen, J. Mahon (Miinchen-Schwabing, Gentofte,
London): Natiirlicher Verlauf des insulinabhingigen (Typ I)
Diabetes innerhalb des ersten Jahres nach Diagnose

112 Matthaei, S., A. Hamann, H. H. Klein, H. Benecke, Ulrike
Heni, H. Greten (Hamburg-Eppendorf, Liibeck): Metformin
steigert die insulin-stimulierte Glukoseaufnahme in Ratten-Adi-
pocyten durch Potenzierung der insulin-induzierten Transloka-
tion von Glukosetransportern aus einem intrazelluliren Pool
zur Plasmamembran

113 Matthaei, S., H. Benecke, H. H. Klein, A. Hamann, Ulrike
Heni, H. Greten (Hamburg-Eppendorf, Liibeck): Potentieller
Mechanismus der Insulinresistenz des Alterns: Verminderung
des intracellulidren Glukosetransporter-Pools mit konsekutiv
weniger Transportern fiir die insulin-induzierte Translokation
zur Plasmamembran

113 Menger, M. D., S. Jiger, P. K. Walter, K. MeBmer (Homburg/
Saar, Heidelberg): EinfluB von Hyperglykdmie auf die Revas-
kularisierung von frei transplantierten Langerhansschen Inseln

113 Menzel, F., S. Liiders, F. Vetterlein, H. Kreuzer (Goéttingen):
Auswirkungen von Diabetes mellitus (D.m.) und/oder arteriel-
lem Hypertonus (a.H.) auf die kardiale Mikrozirkulation

114 Menzel, R., K. Witte, B. Anders, H. J. Verlohren, W. Bruns, I.
Becker, R. Hildebrandt, G. Schlenvoigt, Ch. Henn (Karlsburg/
DDR): Die Intracutantestung (ICT) von Insulinen (Doppel-
blind) bei Diabetikern - eine Methode zur schnellen Erfassung
der Immunogenitit von Préiparaten

114 Middeke, M., F. D. Goebel, H. Holzgreve (Miinchen): Glukose-
stoffwechsel unter antihypertensiver Langzeittherapie

114 Miihlbacher, Christa, B. Obermaier-Kusser, H. Hiring (Miin-
chen): Erniedrigte Glukosecarrier-Konzentration in Plasma-
membranen von Skelettmuskel bei Patienten mit Typ-II-Diabe-
tes

114 Miihlhauser, Ingrid, S. Woldu, Ulrike Didjurgeit, P. Sawicki, M.
Berger (Diisseldorf): Blutdrucktagesprofile bei Typ-I-Diabetes
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Miiller-Felber, W., R. Landgraf, D. Burg, J. Nusser, M. M. C.
Landgraf-Leurs, A. Abendroth, W. D. Illner, W. Land (Miin-
chen): Verlauf der peripheren Polyneuropathie bei Pankreas-
und Nieren-transplantierten Patienten in Abhingigkeit von der
Transplantatfunktion

Miiller-Wieland, D., B. Behnke, Sandra Neumann, H. Greten,
W. Krone (Hamburg): Insulin hemmt die HMG-CoA-Reduk-
tionsaktivitit in FaO-Hepatomazellen. Ein Insulineffekt, der
durch Pertussis-Toxin blockiert wird

Miirtz, Hannelore, Friederike Koller, H. Bratsch, K. Huck, K.
Kusterer, R. Schmeidl, K. H. Usadel (Mannheim): Kapillaro-

skopische Untersuchungen zur Kapillarpermeabilitit am FuB3-
riicken insulinpflichtiger Diabetiker

Nauck, M., J. Strietzel, P. Cantor, R. Ebert, W. Creutzfeldt
(Géttingen): Cholecystokinin (CCK-8) in physiologischen post-
prandialen Konzentrationen verstérkt die insulinotrope Wir-
kung von synthetischem humanem GIP (Gastric Inhibitory Po-
lypeptide) nicht

Nauck, M., F. Stockmann, W. Creutzfeldt (Gottingen): Ein dia-
gnostischer Index aus Glucoseverbrauch im euglykdmischen
Clamp-Versuch und Insulinkonzentration zur Bewertung eines
Insulinomverdachts

Noke, Marlies, Th. Linn, H.-P. Hammes, R.-G. Bretzel, K. Fe-
derlin (GieBen): Immunsuppressiver Effekt von w-3-Fettsduren
im poplitealen Lymphknotentest

Nusser, J., M. Meyer, R. M. Huber, R. Scheuer, R. Landgraf
(Miinchen): Pulmonale Beteiligung bei diabetischer autonomer
Neuropathie

Obermaier-Kusser, B., Christa Miihlbacher, H. Héring (Miin-
chen): Insulin erhoht die Bindung von yS-GTP an isolierte
Plasmamembranen von Rattenskelettmuskel und Rattenfettzel-
len

Oerter, Erika, H. Pfeffer, Ursula Keller, E. Haupt (Bad Kissin-
gen): Zum Stoffwechseleffekt von Diabetesdidten mit unter-
schiedlichem Gehalt an Kohlehydraten und Ballaststoffen. Der
Einflul von Acarbose

Olgembller, B., H.-J. Guretzki, Susanne Schwaabe, F. Reifier, E.
D. Schleicher, K. D. Gerbitz (Miinchen): In vitro Charakterisie-
rung der transendothelialen Glucose-Extravasation

Ostermoor, Annette, H. J. Kronke, J. Sieber, Elisabeth Reuber,
Jutta Meinhovel, Anne Liitge-Twenhoven, J. Bertrams (Essen):
Langzeitergebnisse mit einer Kombinationstherapie von Gliben-
clamid und Metformin

Otten, A., K. Piske-Keyser, E. Hebel (Giefien): Antikorperbil-
dung gegen Nahrungsproteine bei Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes mellitus Typ |

Otto, H., L. Niklas (Bremen): Deklarierung des G-G-Anteils in
Vollkornbroten

Parhofer, K. G., W. O. Richter, Th. N. Witt, P. Schwandt
(GroBhadern, Miinchen): Passagere Insulinpumpenbehandlung
in der Therapie der diabetischen Polyradikulopathie: Bericht
iiber drei Fille

Peters, A., M. Riibsamen, U. Jacob, D. Look, P. C. Scriba (Li-
beck, Molln): Lernfahiger Taschenrechner hilft Patienten mit
Diabetes, die richtige Insulindosis zu finden

Peters, R., G. Ollenschliger, H. M. Schiifer, B. Allolio (Ko&ln):
Unterstiitzung von Diabetikern bei der emotionalen Krankheits-
verarbeitung. Ergebnisse einer ambulanten integriert diabetolo-
gisch-psychosomatischen Typ-I-Diabetiker-Schulung nach 12
Monaten

Petersen, K.-G., A.-N. Khalaf, V. Naithani, H. Gattner, B.
Schliebs, G. Schuler, L. Kerp (Freiburg, Aachen): Natiirliches
Vorkommen von Reaginen gegen Insulin und verwandte Pep-
tide

Petzoldt, R., Krista Franzke, Irmhild Bohme (Bad Oeynhausen):
Insulinverbrauch bei Typ-II-Diabetes. Untersuchungen an 1740
Diabetikern
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Pfohl, M., W. Geissler, R.-M. Schmiilling, M. Radjaipour, In-
grid Kirbach, J. Wittmann, G. Schnauder, M. Eggstein (Tiibin-
gen): Kontrainsuldre Hormone bei Typ-I-Diabetikern nach
abendlicher Ausdauerbelastung

Piwernetz, K., R. Renner, Christine Senft, K. D. Hepp (Miin-
chen-Bogenhausen): Charakterisierung von erweiterten Selbst-
kontroll-Daten zur rechnerunterstiitzten Auswertung (Camit)
bei Typ-I-Diabetikern

Piwernetz, K., Christine Senft, R. Renner, K. D. Hepp (Miin-
chen-Bogenhausen): Nachweis des tageszeitlich variablen basa-
len Insulinbedarfs bei Typ-I-Diabetes mellitus im Glucose-
Clamp-Test

Raptis, S., Erifylli Hatziagelaki, Asimina Mitrakou, P. Halvat-
siotis, E. Diamantopoulos (Athen): Normale Glukosetoleranz
nach einer dreijihrigen Cyclosporinbehandlung bei Nichtdiabe-
tischen Patienten

Ratheiser, K., M. Komjati, S. Gasic, P. Bratusch-Marrain, W.
Waldhiusl (Wien): Effekt von Epinephrin (EPI) und Dexame-
thason (DEX) auf die splanchnische Aufnahme (SA) und die
Metabolische Clearance Rate (MCR) von Aminoséduren (AA)
bei Gesunden

Ratheiser, K., W. Waldhiusl, M. Komjati, P. Nowotny, K. Pi-
rich, H. Vierhapper (Wien): Erhéhung der Insulinempfindlich-
keit durch fischolhaltige Didt bei Gesunden

Reinauer, K.-M., G. Joksch, W. Renn, M. Eggstein (Tiibingen):
Neue Insulinpens fiir NPH- und Mischinsuline in klinischer
Erprobung. Eine prospektive, randomisierte Vergleichsstudie

Rett, K., M. Wicklmayr, Heike Baldermann, M. Tymiec, Bar-
bara Scholz, G. Dietze, H. Mehnert (Miinchen-Schwabing): Un-
erwartete Hypoglykédmien bei zwei Typ-I1-Diabetikern unter ei-
ner Kombination aus Sulfonylharnstoffen (SH), Biguaniden
(BG) und ACE-Inhibitoren (ACEI)

Rett, K., M. Wicklmayr, W. Tschollar, Heike Baldermann, M.
Tymiec, Barbara Scholz, G. Dietze, H. Mehnert (Miinchen-
Schwabing): EinfluB von Captopril versus Metoprolol auf die
Stoffwechsellage bei Typ-11-Diabetikern. Vorldufige Ergebnisse

Reuss, Christine, B. Teupe, K. H. Bergis (Bad Mergentheim):
Belastet die Insulinpumpe Intimleben und Partnerschaft?

Richter, W. O., K. G. Parhofer, B. G. Jacob, P. Schwandt
(Miinchen): Insulinbehandlung bei Typ-1I-Diabetes mellitus mit
Hypertriglyceriddmie oder Chylomikronimie

Richter, Wiltrud, T. H. Eiermann, W. A. Scherbaum, E. F.
Pfeiffer (Ulm): Immortalisierung Insellzell-Antikérper-produ-
zierender humaner B-Lymphozyten und experimentelle Steige-
rung ihrer Klonierungseffizienz

Riel, Rosina, K. Piwernetz, R. Renner, K. D. Hepp (Miinchen-
Bogenhausen): Wertigkeit verschiedener Testverfahren bei der
Diagnostik der autonomen Neuropathie

Rodens, K., E. Heinze, P. Pohlandt, W. Kerner, W. M. Teller
(Ulm): Eine retrospektive Untersuchung zur postpartalen Hy-
poglykdmieneigung von Neugeborenen diabetischer Miitter

Rosak, C., H. W. Schweizer, B. O. Bohm, E. Schifferdecker, P.

H. Althoff, K. Schoffling (Sachsenhausen, Frankfurt am Main):
Ergebnisse der ambulanten Einstellung auf Insulin bei 42 Typ-
1- und Typ-II-Diabetikern - eine Verlaufsbeobachtung iiber 12

Monate

Roth, Roswitha, Eva-Maria Solder, M. Borkenstein (Graz): Das
Selbstkonzept, die Kérperwahrnehmung und die Bedeutung des
Essens bei juvenilen Diabetikern, adipdésen und gesunden Kin-
dern

Rothe, Helga, Karin Fehsel, H. Kolb (Diisseldorf): Assoziation
von erhdhter Tumornekrosefaktor-Produktion und Diabetesri-
siko bei BB Ratten

Rottenhofer-Schiilen, Ulrike A., Barbara Hillebrand, H. Meh-
nert (Miinchen-Schwabing): Diabetikerschulung aus der Sicht
der Patienten - Ergebnisse, Kritik, Anregungen
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124 Riinzi, M., M. K. Miiller, B. Peskar, J. Schinefeld, H. Coone,
M. Seuken, R. Rujbr, H. Goebell (Essen, Bochum): Potenzie-
rung der toxischen Wirkung von Cyclosporin A am endokrinen
Pankreas der Ratte durch Hemmung der endogenen Prostaglan-
dinsynthese mit Indometacin

124 Rustenbeck, I., A. Triimmer, S. Lenzen (Gottingen): Reaktions-
produkte der Phospholipase A, als Regulatoren des Ca?*-
Transports in B-Zellen des Pankreas

124 Sanktjohannser, Birgit, R. Renner, K. Piwernetz, K. D. Hepp
(Miinchen-Bogenhausen): Schwei3produktion bei diabetischen
Patienten und Kontrollpersonen

124 Sawicki, P. T., Barbara Kleine-Schulte, L. Heinemann, M. Ber-
ger (Diisseldorf): Semiquantitatives Schnellverfahren zur Be-
stimmung der Mikroalbuminurie bei diabetischen Patienten

125 Sawicki, P. T., S. Kaiser, B. Ehle, H. Frenzel, M. Berger (Diis-
seldorf): Post-mortem-Untersuchung zur Hiufigkeit von Nie-
renarterienstenosen bei Patienten mit Diabetes mellitus

125 SeiBler, J., M. Gliick, H. Hauner, W. A. Scherbaum, E. F.
Pfeiffer (Ulm): Epidemiologische Untersuchungen zum Risiko
fiir den Typ-I-Diabetes bei 3071 Schulkindern im Raum Ulm

125 Seyfferth, T., K.-H. Nedder, R. Brachmann, J. Gloyer, W. Miil-
ler-Beisenhirtz, W. Beischer (Stuttgart): Altersabhingige Zu-
nahme der Nephropathiehiufigkeit beim Typ-1I-Diabetiker

125 Shadid, F., R. Petzoldt (Bad Oeynhausen): Klinische Befunde
bei erh6hten Insulinantikorpertitern. Untersuchungen an 184
Diabetikern

125 Shinzato, M., V. Burkart, H. Kolb (Diisseldorf): Erhéhte Per-
meabilitit in den Langerhansschen Inseln von diabetischen BB-
Ratten

126 Sieber, J., H. J. Kronke, Annette Ostermoor, Elisabeth Reuber,
Jutta Meinhével, Anne Liitge-Twenhoven, J. Bertrams (Essen):
Diit bei 43 Typ-I-Diabetikern nach einjihriger Basis-Bolus-In-
sulin-Therapie

126 Siebers, Ulrike, R. G. Bretzel, T. Zekorn, K. Federlin (GieBen):
Verbesserte Insulinpermeabilitit und Inseliiberleben durch Pro-
teinvorbehandlung kiinstlicher Membranen (Bioartifizielles Pan-
kreas)

126 Speiser, P., G. Schernthaner (Wien): Sulfonylharnstoffauslafl
filhrt zu einer signifikanten Verschlechterung der Stoffwechsel-
lage bei Typ-II-Diabetes mellitus: Eine placebo-kontrollierte
Doppelblindstudie

126 Speiser, W., P. Speiser, G. Schernthaner, K. Lechner (Wien):
Aktivierungsmarker der Blutgerinnung und des fibrinolytischen
Systems bei Patienten mit Typ-II-Diabetes mellitus

127 Scheuer, R., J. Nusser, D. Abendroth, W. D. Illner, W. Land, R.
Landgraf (Miinchen): Follow-up der autonomen Neuropathie
nach simultaner Nieren- und Pankreastransplantation

127 Schifferdecker, E., E. Jungmann, K. Schoffling (Frankfurt am
Main): Erfahrungen mit einer Injektionshilfe (,,Pen*) fiir mittel-
lang wirkende Insuline

127 Schlebusch, H., Marianne Sorger, N. Liapis, Mathilde Niesen,
Iris Pfaffenholz (Bonn): Referenzbereiche fiir Fructosamin in
der Schwangerschaft, fiir Neugeborene und Kinder, bestimmt
mit einer verbesserten Methode

128 Schleicher, E., B. Olgeméller, K. Gerbitz, A. Nerlich (Miin-
chen): Immunbhistologische Lokalisation von Basalmembran-
komponenten bei diabetischer Nephropathie

128 Schliebs, B., R. Geiger, H. Gattner, M. M. Fabry, G. Schuler,
K.-G. Petersen, A. Khalaf, L. Kerp (Freiburg, Aachen): Priifung
der Immunantwort gegen Insulin an Einzelzellen

128 Schmeidl, R., D. MaagBen, R. Schmidt, L. Schaaf, R. Paschke, J.
Teuber, K. H. Usadel (Mannheim): Beitrag zur Wertigkeit des
Glukagon-C-Peptid-Stimulationstestes (GCPT) im Rahmen der
Diagnostik des Diabetes mellitus Typ 1 (IDDM)

128 Schmelling, M. C., F. Becker, H. Buschler, H. Sauer, K. Feder-
lin (GieBen, Bad Oeynhausen): Typ-1-Diabetes und Insulinau-
toantikdrper (IAA) der Klasse IgM

129 Schmid, R., V. Schusdziarra, P. Josseck, M. Classen (Miin-
chen): EinfluB von GLP-1 (7-36 amid) auf die Glukose- und
Aminosiureninduzierte Insulinsekretion beim Hund

129 Schmid, R., V. Schusdziarra, R. Aulehner, F. Neumann, M.
Classen (Miinchen): Peptiderge Regulation der Insulin- und
Glukagonsekretion durch Bombesin im Pankreas der Ratte

129 Schmid, R., V. Schusdziarra, R. Aulehner, M. Classen (Miin-
chen): Modulierender EinfluB von Glukose auf das intrapan-
kreatische autonome Nervensystem der Ratte - Bedeutung fiir
die Insulinsekretion

129 Schmidt, F. H., Janet Klujko, Doris Schmidt, H. F. Kiihnle
(Mannheim): Die Glukoseproduktion unter Glukagon-Insulin-
Infusion bei pankreatopriven Diabetikern

130 Schmidt, K., Anca Flormann, E. Schifferdecker, H. Forster, P.-
H. Althoff, K. Schéffling (Frankfurt am Main): Beeinflussung
der Lipide und freien Fetsduren unter kontinuierlicher subcuta-
ner Insulininfusion (CSII)

130 Schmidt, W. E., G. Binder, E. G. Siegel, W. Creutzfeldt (Got-
tingen): Neuropeptide der FMRFamid-Peptidfamilie sind po-
tente Inhibitoren der Insulinsekretion in isolierten Langerhans-
schen Inseln der Ratte

130 Schmitz, F., H. Hartmann, W. Creutzfeldt (Géttingen): Regula-
tion der Phosphoenolpyruvat-Carboxykinase-Genexpression
durch Insulin-like Growth Factor I in kultivierten Rattenhepa-
tozyten

130 Schmitz, F. J., P. Résen, H. Reinauer (Diisseldorf): EinfluB von
Etomoxir auf die Funktion und den Stoffwechsel des Herzens
der Streptozotozin-diabetischen Ratte

131 Schmiilling, R.-M., Felicitas Schmid, W. Plieninger, B. Jakober,
D. Overkamp, W. Renn, E. Metzinger, Hedwig Hardin, M. Egg-
stein (Tiibingen): Verinderungen der Glukosetitrationskurve
durch Insulin bei Typ-I-Diabetikern - Untersuchungen im Be-
reich des Splay

Schnack, Ch., Andrea Podolsky, G. Schernthaner, H. Watzke,
O. C. Burghuber (Wien): Insulinausschiittung verursacht Hypo-
kalidmie nach B2-adrenerger Therapie

131 Schneider, J., Th. Erren, H. Kaffarnik (Marburg): Veridnderun-
gen der Konzentration und Komposition von Serumlipopro-
teinen bei Typ-II-Diabetes unter Metformin

131 Scholz, Barbara, K. Rett, M. Wicklmayr, M. Tymiec, Heike Bal-
dermann, W. Tschollar, G. Dietze, H. Mehnert (Miinchen-
Schwabing): Sollte bei essentiellen Hypertonikern in der Praxis
routinemiBig ein oraler Glukosetoleranztest (OGTT) durchge-
fithrt werden?

131 Scholz, V., U. Bott, V. Jorgens, M. Griisser, I. Miihlhauser, M.
Berger (Diisseldorf): Erfassung der emotionalen Einstellung
von 546 Typ-I-Diabetiker mit dem ATT39

132 Schraermeyer, U., H. Kolb, Victoria Kolb-Bachofen (Diissel-
dorf): Exokrine Pankreasschddigungen als priadiktive Marker
fiir eine nachfolgende Diabetesentwicklung in spontandiabeti-
schen BB-Ratten

132 Schrezenmeir, J., M. Rincker, G. Hommel, J. Beyer (Mainz):
Quantifizierte Computer-assistierte Insulintherapie - eine Me-
thode zur Erfassung des Insulinbedarfs verschiedener Nah-
rungsmittel

132 Schrezenmeir, J., D. Lassak, C. Laue, F. Botens, M. v. Biilow, J.
Beyer (Mainz): Riickbildung von Streptozotocin-Diabetes nach
Transplantation von Fischrieseninseln in die Nacktmaus

132 Schiirmann, A., H. G. Joost (Géttingen): Wirkung von Guanin-
nukleotiden auf die Aktivitit des rekonstituierten Glucosetrans-
ports in Membranfraktionen isolierter Fettzellen
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133 Schuler, G., K.-G. Petersen, A.-N. Khalaf, B. Schliebs, L. Kerp
(Freiburg): Typ-11-Diabetes: Fehlende posthypoglykdmische
Hyperglykimie

133 Schulz, Annette, A. Hasselblatt (Gottingen): Einige a-Blocker
steigern die Insulinsekretion, auch wenn sie keiner Hemmung
durch das sympathische Nervensystem unterliegt

133 Schulz, G., A. Kiibler, U. Krause, U. Cordes, J. Beyer (Mainz):
Die Knochenmineralsalzdichte bei Diabetes mellitus Typ I im
Vergleich zu einem Normalkollektiv

133 Schulze, J., E. M. Beer, M. Hanefeld, DIS-Gruppe (Dresden):
Diabetes-Interventionsstudie (DIS): Priavalenz und 5-Jahresver-
lauf von pathologischen Augenhintergrundsveridnderungen bei
Typ-11-Diabetikern

134 Schuster, R., E. Chantelau, M. Spraul (Diisseldorf): Priifung
des Alarms verschiedener Insulin-Infusionspumpen bei Erho-
hung des Infusionsdruckes (high-pressure-alarm HPA)

134 Schwanstecher, M., R. Ahrens, U. Panten (Géttingen): Charak-
terisierung des glibenclamidbindenden Proteins aus Inselzellen
des Pankreas von Miusen

134 Standl, R., P. Banholzer, Ursula Helwig, E. Standl, H. Mehnert
(Miinchen-Schwabing): Zur Héufigkeit von Mikroalbuminurie
und Retinopathie bei Typ-II-Diabetes mellitus ohne Makroan-
giopathie

134 Stiegler, H., Brigitte Weichenhain, V. Hufen, E, Standl, H.
Mehnert (Miinchen-Schwabing): EinfluBl der diabetischen Stoff-
wechsellage auf das Primédr- und Langzeitergebnis nach lokaler
Lyse bei arterieller VerschluBkrankheit der Beine

135 Stockmann, F., H.-C. Fehmann, Regina Haverich, W. Creutz-
feldt (Gottingen): Cyclosporin A und Insulinsekretion: Unter-
schiedliche Beeinflussung des biphasischen Verlaufes am iso-
liert perfundierten Pankreas der Ratte

135 Strodter, D., M. Schmidt, T. Broetz, Anne Reiter, J. Heuschert,
H. P. Hammes, W. Schaper, K. Federlin (Gielen, Bad Nau-
heim): Der EinfluB der Diabetesdauer auf die Reversibilitit der
diabetischen Kardiomyopathie

135 Strodter, D., Astrid Moring, K. Federlin (Gieen): Haben Dia-
betiker hiufiger ventrikuldre Rhythmusstérungen als Nichtdia-
betiker?

136 Strodter, D., M. Mogk, M. Seng, K. Federlin (GieBen): Ursa-
chen und BeeinfluBBbarkeit des negativ chronotropen Effekts
des Diabetes mellitus

136 Stiimpel, F., F. Schmitz, H. Hartmann, W. Creutzfeldt (Géttin-
gen): Akute metabolische Effekte von Insulin-like Growth Fac-
tor I (IGF 1) an der Ratte

136 Teuber, J., M. Knoll, R. Schmidt, U. Feldmann, K. H. Usadel
(Mannheim): Genetische Assoziationen des Diabetes Typ I
(IDDM) zu Immunphénomenen und Funktionsstérungen der
Schilddriise (SD)

136 Teubner, S., Klaudia SchéBler, F. A. Gries, Helga Gleichmann
(Diisseldorf): Privalenz von zytoplasmatischen Inselzellantikor-
pern (ICA) in verschiedenen Patientengruppen auf Testsubstra-
ten verschiedener Spezies

137 Teupe, B., K. H. Bergis (Bad Mergentheim): Wie gut sind Blut-
zuckermeBgerite und Blutzuckerteststreifen in der Selbstkon-
trolle des Diabetes?

137 Thomas, W., R. Lohmann, F. Meuter (K6In): Psychologische
Untersuchungen zum Krankheitsverlauf bei Diabetikern

137 Thon, Angelika, E. Heinze (Ulm): Konventionelle Insulinthera-
pie bei der Erstbehandlung des Diabetes mellitus Typ I - eine
Auswertung iiber 12 Jahre

- 137 Tillil, H., Sabine Kniippel, K. Richter, J. Kobberling (Wupper-
‘ tal): Typ-I-Diabetiker mit Manifestation im ersten Lebensjahr-
zehnt haben eine héhere Geschwisterbelastung mit Typ-I-Dia-
betes als Patienten mit spiterer Manifestation

138 Tillil, H., S. Ehlich, H.-J. Ciippers, J. Kébberling (Wuppertal):
Kein Hinweis fiir eine Steigerung der Insulinsensitivitdt durch
Tritoqualin (Inhibostamin®) bei Normalpersonen

138 Tolle, M., R. Past, W. Geitz, G. Schauer, U. Helwig, R. Roth,
K. Schulz, W. Lehmacher, R. Mathies, B. Rebell, H. Stiegler, R.
Standl, E. Standl (Miinchen): 3-Jahres-Evaluation eines ambu-
lanten Schulungsprogramms fiir Typ-II-Diabetiker: Auswertung
eines standardisierten Wissenstests

138 Toeller, Monika, Gunhild Heitkamp, Waltraud Schumacher,
Anne Groote (Diisseldorf): Geschulte jugendliche Typ-I-Diabe-
tiker haben ein gesiinderes EBverhalten als gleichaltrige Nicht-
diabetiker

139 Trautmann, M. E., R. Gike, G. Richter, H. C. Fehmann, B.
Goke, R. Arnold (Marburg): Wie stimuliert Glucagon-like pep-
tide 1(7-36)-amid die Insulinsekretion?

139 Tschépe, D., P. Rosen, L. Kaufmann, Sabine Kayser, W. Kleo-
phas, F. A. Gries (Diisseldorf): Gesteigertes intracytoplasmati-
sches Calziumsignal aktivierter Thrombozyten bei Typ-II-Dia-
betikern - Ein moglicher therapeutischer Angriffspunkt?

139 Tsobanelis, T., Dagmar Hoppe, P. Kurz, W. Schoeppe, J. Vla-
chojannis (Frankfurt/Main): Himodialyse (HD) versus continu-
ierliche ambulante Peritonealdialyse (CAPD) bei der Versor-
gung dialysepflichtiger Diabetiker

139 Tunali, G., D. v. Stetten (Passau): Betreuung und Kontrolle von
Typ-II-Diabetikern im ambulanten Bereich. Befragung von 100
stichprobeweise ausgewiéhlten Patienten

140 Tymiec, M., K. Rett, M. Wicklmayr, B. Scholz, H. Baldermann,
G. Dietze, H. Mehnert (Schwabing): Himodynamik der systoli-
schen und diastolischen Phase bei gesunden und diabetischen
Rattenherzen

140 Ullschmied, S., B. Schmidt, H. Schatz (GieBen): Metaphasenin-
dex zur Beurteilung der Betazellproliferation

140 Unger, H., D. Braun, A. Wagner, H. R. Henrichs (Quaken-
briick): Stellenwert der 24-Stunden-Blutdruckmessung in der
Diabetologie

140 Usadel, K. H., V. Arndt, J. Beyer, U. Bicker, W. Creutzfeldt, A.
Dempe, M. Eggstein, K. Federlin, H. Greten, F. A. Gries, H.
Henrichs, K. Irsigler, J. Kaffarnik, B. Kampmann, W. Stiirmer,
L. Kerp, P. D. Lang, H. Mehnert, D. Messinger, D. Michaelis,
H. Otto, E. F. Pfeiffer, D. Sailer, S. Sailer, G. Schernthaner, R.
Schmeidl, K. Schoffling, K. E. Schroder, P. Schwandt, Ch. Stai-
ger, J. Vollmar, P. Wahl, W. Waldhiusl, H. Warnatz, K. Wein-
ges, B. Willms: Analyse der Wirksamkeit hinsichtlich der Ne-
benwirkungen von Ciamexon bei der IDDM-Multicenterstudie

141 Vogelberg, K. H., E. Maucy, B. Althoff (Diisseldorf): Apo-E-2-
Phinotypen bei Typ-II-Diabetikern mit und ohne Insulinthera-
pie

141 Vogt, B. W., J. Ziegenhorn, E. Vorberg, G. Schmid (Tutzing,
Basel): Verbesserter kolorimetrischer Serumfructosamintest

141 Waadt, Sabine, Gabriele Duran, R. Laessle, F. Strian, K. M.
Pirke (Miinchen): Psychopathologische Charakteristika von EB-
storungen bei Patienten mit Diabetes mellitus

141 Waldhiusl, W., K. Ratheiser, M. Komjati, P. Nowotny, M. Ro-
hac, H. Vierhapper (Wien): Verbesserung der pathologischen
Glucosetoleranz bei normaler Erndhrung durch Fischol

142 Walter, H., Ingrid Karg, Ingrid Firber, H. Schulz, H. Mehnert
(Miinchen-Schwabing): Insulin - ein Schlaffaktor auch beim
Menschen?

142 Walter, H., Annette Giinther, D. Kronski, T. Flaschentriiger, H.
Mehnert (Miinchen-Schwabing): Langzeittherapie mit implan-
tierten, programmierbaren Insulindosiergeriten

142 Wegener, M., C. Luerweg, J. Schaffstein, B. Wedmann, C. Coe-
nen (Bochum): Gastrointestinaler Transit (Magenentleerung,
Diinndarm- und Dickdarmtransitzeit) bei langjihrigem insulin-
pflichtigen Diabetes mellitus



78

Akt. Endokr. Stoffw. 10 (1989)

24. Jahrestagung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft

142

143

143

143

143

144

14

144

144

145

Weiland, M., A. Schiirmann, H. G. Joost (Goéttingen): Entwick-
lung der Insulinwirkung auf Glucosetransport und DNS-Syn-
these in differenzierenden 3T3-L1-Fibroblasten

Wicklmayr, M., K. Rett, E. Fink, Heike Baldermann, M. Ty-
miec, Barbara Scholz, G. Dietze, H. Mehnert (Miinchen-Schwa-
bing): Gestdrte lokale Kininfreisetzung unter Muskelarbeit bei
Typ-1I-Diabetikern

Wiefels, K., M. Hartmann, A. Hiibinger, F. A. Gries, D. Schi-
fer (Diisseldorf, Frankfurt): Effekte verschiedener Bolusabga-
beprofile von Insulinpumpen auf den postprandialen Stoff-
wechsel von Typ-I-Diabetikern

Wiegand, Susanna, R. Kaiser, R. G. Bretzel, K. Federlin, A. M.

Cohen, B. Weber (Berlin, Jerusalem): Einflu von Diit und Ge-
netik auf die Funktion Langerhans’scher Inseln. In vitro-Perfu-

sion im NIDDM-Modell der Cohen-Ratte

Wieland, O. H., Paula Drexler (Miinchen): Zur Bedeutung von
H,0; in der Vermittlung des Insulinsignals in Fettzellen

Willer, Alexandra, R. Klauser, B. Niederle, G. Pacini, R. Pra-

ger, R. Roka, G. Schernthaner (Wien): Insulinaktivitit und he-
patische Insulinextraktion bei primdrem Hyperparathyreoidis-
mus vor und nach Operation

Willms, B., Christine Nagel (Bad Lauterberg): Zur Beurteilung
der Kohlenhydratstoffwechsellage mittels Fruktosamin ist der
Bezug auf das Serum-GesamteiweiB erforderlich

Winkler, G., L. Gerd, P. Panczeél, T. Halmos (Budapest): Unter-
suchungen zur human GH-Reserve und von immungenetischen
Parametern bei Patienten mit Langzeit-Diabetes mit und ohne
Retinopathie

Wéhrle, M., D. GieBler, Th. Linn, H.-U. Klér, R. G. Bretzel, K.
Federlin (GieBien): Untersuchungen zum EinfluB} einer Fischol-
diit auf die Inzidenz des spontanen Diabetes und auf die Blut-
fette der BB-Ratte

Zeuzem, S., T. Busse, E. Jungmann, H. J. C. Wenisch, K.
Schoffling, W. F. Caspary (Frankfurt am Main): Stimulation
der Lipolyse durch D-Glukose. Untersuchungen an isolierten
Adipocyten iibergewichtiger Patienten ohne und mit Typ-II-
Diabetes mellitus

145 Zeuzem, S., H. G. Olbrich, E. Jungmann, Barbara Reschke, G.
Kober, K. Schoffling (Frankfurt am Main): Herzfrequenzvaria-
bilitdt unter normaler und tiefer Respiration: Vergleich von
Diabetikern mit autonomer Neuropathie mit kardial denervier-
ten Patienten nach orthotoper Herztransplantation

145 Ziegler, Anette G., L. Castano, R. Ziegler, R. A. Jackson, G. S.
Eisenbarth (Boston, Miinchen-Schwabing): Charakteristik der
Antigenbindung von Anti-Insulin-Autoantikdrpern bei Pridia-
betikern und Verwandten ersten Grades von Typ-I-Diabetikern

145 Ziegler, D., K. Dannehl, K. Wiefels, P. Mayer, F. A. Gries,
Diisseldorfer Studiengruppe (Diisseldorf): Effekte einer dreijih-
rigen normnahen Stoffwechseleinstellung auf die periphere und
autonome Nervenfunktion bei Typ-I-Diabetes

146 Ziegler, D., F. A. Gries (Diisseldorf): Unterschiedliches Aus-
maf} von Funktionsstorungen der kleinkalibrigen AS- und C-
Fasern bei Typ-1- und Typ-II-Diabetikern mit peripherer Neu-
ropathie

146 Ziegler, R., Anette G. Ziegler, R. A. Jackson, G. S. Eisenbarth
(Boston): Life-Table-Analysen bei Verwandten ersten Grades
von Typ-I-Diabetikern mit Insulin-Autoantikérpern

146 Zielasek, J., A. Rabizadeh, G. S. Eisenbarth (Boston): RISL-60:
Ein neuer monoklonaler Antikorper gegen ein Protein in RIN-
Tumorzellen

146 Zielasek, J., Susan Bonner-Weir, Alyne Ricker, G. S. Eisenbarth
(Boston): Proliferierende Duktuli von teilpankreatektomierten
Ratten exprimieren Inselantigene

147 Zilker, Th., M. von Clarmann, P. Bottermann, Ursula Mitschka
(Miinchen): Bericht iiber 24 Fille von suizidaler Insulin-Intoxi-
kation

147 Ziihlke, H., G. Jess, U. Lendeckel, A. Zinke, Sybille Gruska,
Tanja Rosolski, H. Hahn v. Dorsche (Greifswald/DDR): Bio-
synthese von B-Endorphin- und ACTH-like Peptiden in isolier-
ten Langerhansschen Inseln und deren Regulation

147 Ziinkler, B. J., U. Panten (Gottingen): Effekte von Tolbutamid
auf ATP-abhiingige K *-Kanile von isolierten B-Zellen



79

24. Jahrestagung
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
Miinchen, 4.-6. Mai 1989

Kurzfassungen der freien Vortrige und Posterpriasentationen
Vorsitzender: Prof. Dr. med. E. Standl
Programmkomitee: Prof. Dr. P. H. Althoff Dr. V. J6rgens

Priv.-Doz. Dr. H. U. Hiring Priv.-Doz. Dr. W. A. Sekerbaum
Priv.-Doz. Dr. H. U. Janka




118 Akt. Endokr. Stoffw. 10 (1989)

24. Jahrestagung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft

Lernfihiger Taschenrechner hilft Patienten mit Dia-
betes, die richtige Insulindosis zu finden: A. Peters, M. Riibsamen, U.
Jacob, D. Look, P. C. Scriba. Klinik fiir Innere Medizin, Medizinische
Universitit zu Liibeck, und Klinik Hellbachtal, Mélin

Eine Alternative zu den bekannten Insulin-Dosis-Computern stellt
ein lernfihiges System ,Learning Memory“ dar, das dem Patienten
Dosisvorschlidge macht, jedoch ein mogliches Abweichen des Patien-
ten mitberiicksichtigt. In den Wochen, in denen sich Patient und
. Learning Memory* uneinig sind, findet ein wechselseitiges Lernen
und Trainieren statt. Der Lernproze3 endet, wenn beide iibereinstim-
mend den Blutzucker sicher und nahe-normoglykamisch eingestellt
haben. Der Patient bleibt dabei verantwortlich und eigenstindig.
Methodik: In einer prospektiven, randomisierten Studie iiber 32 Tage
stationdren Aufenthaltes wurden Patienten mit tdglicher Dosisbera-
tung A) durch Learning Memory bzw. B) durch das Diabetes-Schu-
lungssystem verglichen. A: (n=21; m/w=8/13; Alter 31,9+9,1) B:
(n=21; m/w=10/11; Alter 34,9+ 10,9)

Ergebnisse: Learning Memory Kontrolle
Anfangs-HBA, (%) 9816 99+16 -
End-HBA, (%) 90+£1.2"* 9212 -
MBG d. letzten 2 Wo. (mg/dl) 152,0+25,0 164,8+36.2 "
Hyporisiko (BZ <60 mg/dl) 1.9% 21%

Signifikanzniveau ***p <0,001; “*p<0.01; — nicht sign.

Schluffolgerung:

1. Mit Hilfe von ,,Learning Memory“ kénnen insulinabhingige Pati-
enten selbstindig die Insulindosis anpassen.

2. Die Unterstiitzung von ,,Learning Memory* und die des Diabetes-
schulungsteams fithren zu vergleichbaren Ergebnissen beziiglich
Stoffwechselgiite und Sicherheit.

3. Patienten kénnen diabetologisches Expertenwissen im Westenta-
schenformat mit nach Hause nehmen.



