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Verzeichnis der Abkürzungen

ARG Arginin-hydrochlorid

AIR Acute Insulin Response (deutsch: akute Insulinantwort)

BMI Body-Mass-Index (deutsch: Körpermassenindex)

ELISA Enzyme-linked-immuno-sorbent-assay

GIP Glucose-dependent-insulinotropic-Polypeptide

GLP-1 Glucagon-like-peptide-1

HOMA Homeostatic Model Assessment

IGT Impaired Glucose Tolerance (deutsch: gestörte Glukosetoleranz)

IR Insulin Resistance Index (deutsch: Insulinresistenz Index)

ISR                 Insulin Secretion Rate (deutsch: pankreatische Insulinsekretionsrate)

ISI Insulin Sensitivität Index

IVGT Intravenous Glucose Tolerance Test (deutsch: intravenöser

Glukosetoleranz - test)

m männlich

MCRins Metabolische Clearance Rate des Insulins

MW Mittelwert

OGTT Oraler Glukosetoleranz-Test

PI:Ins Ratio Proinsulin zu Insulin Ratio

PI:CP Ratio Proinsulin zu C-Peptid Ratio

SD Standardabweichung

SEM Standardfehler des Mittelwertes

w weiblich
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