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7. Anhang 
 
7.1 Abkürzungsverzeichnis 
Abb.   Abbildung 

BZ                           Blutzucker 

BMI   body mass index 

DCCT   Diabetes Control and Complication Trial 

DHP   deutsche Herz-Kreislauf-Präventionsstudie 

Ea   Nachlast 

EDPVR  End-diastolic-pressure-volume-relationship 

EDV   End-diastolisches Volumen 

EF   Ejektionsfraktion 

ESPVR  End-systolic-pressure-volume-relationship 

ESV   End-systolisches Volumen 

g   Gramm 

HF   Herzfrequenz  

i. p.  Intraperitoneal 

IDDM   insulin dependent diabetes mellitus 

KHK   koronare Herzkrankheit 

kg   Kilogramm 

LD   Letale Dosis 

LVEDP  Linksventrikulärer end-diastolischer Druck 

LVP   Linksventrikulärer Druck 

M.    Muskulus 

mm   Millimeter 

M   Molar 

ml   Milliliter 

mmHg   Millimeter Quecksilbersäule  

MONICA  Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Disease 

mg   Milligramm 

NYHA   New York Heart Association 
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n. s.    nicht signifikant 

oGGT   oraler Glukosetoleranztest 

p. o.   per os 

pH   negativer dekadischer Logarithmus der H+-Ionenkonzentration 

p   Wahrscheinlichkeit 

RT   Raumtemperatur 

RR   Riva Rocci 

SD   Sprague Dawley 

STZ   Streptozotozin 

SV   Schlagvolumen 

UKPDS  United Kingdom Prospective Diabetes Study   

USA   United States of Amerika 

WHO   World Health Organisation 

Val-HeFT  Valsartan Heart Failure Trial 

vs.  Versus 

w   Wochen 
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