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Abkiirzungen

Apo Apolipoprotein

ANP atriales natriuretisches Peptid

ACE »ansiotensin converting enzyme*

ACTH adrenokortikotropes Hormon

ADH antidiuretisches Hormon

ADP Adenosin-Diphosphat

ASP »acylating stimulating protein®

ATP Adenosin-Triphosphat

AVK arterielle Verschlusskrankheit

ASGB »adjustable silicon gastric band“

BfA Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte
BCM »body cell mass® = Korperzellmasse

BMI »body mass index“ = Korper-Masse-Index
BMR ,basal metabolic rate“

cAMP zyklisches Adenosin-Monophosphat

CCK Cholezystokinin

CETP Cholesterin Ester Transfer Protein

CRF »corticotropin releasing factor

CT Computertomografie

DGE Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
DHP Deutsche Herz-Kreislauf-Priaventionsstudie
DHEA Dehydroepiandrosteron

DM Diabetes mellitus

FFM Hfat free mass“ = fettfreie Masse

FSH follikelstimulierendes Hormon

IGF »insulin-like growth factor

GLUT, Glukosetransporter

GnRH »gonadotropine releasing hormone*



XII  Abkiirzungen

GTP Guanosin-Triphosphat

HDL »high density lipoprotein“

HSL hormonsensitive Lipase

HTGL hepatische Triglyzerid-Lipase
IDL »intermediate density lipoprotein
KH Kohlenhydrate

KHK koronare Herzkrankheit

LCAT Lecithin-Cholesterin-Acyl-Transferase
LDL »low density lipoprotein

LH luteotropes Hormon

LH lateraler Hypothalamus

LPL Lipoprotein-Lipase

Lv linksventrikular

LVA Landesversicherungsanstalt

LVH linksventrikuldre Hypertrophie
LVM linksventrikuldre Muskelmasse

MONICA Monitoring of International Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease

MRT »magnetic resonance tomography*
MTS Metabolisches Syndrom

NAA Neutronenaktivierung

NAD Nicotin-Amin-Dinukleotid

NMR »huclear magnetic resonance®

NO Stickstoffmonoxid

NPY Neuropeptid Y

OSAS »obstructive sleep apnoe syndrome*
PAI Plasminogen-Aktivator-Inhibitor
PDE Phospodiesterase

PDGF »platelet derived growth factor
PCOS polyzystisches Ovar-Syndrom
PROCAM Prospective Cardiovascular Miinster Study

PSMF proteinsubstituiertes modifiziertes Fasten
PVN Nucleus paraventricularis im Hypothalamus
RAAS Renin-Angiotensin-Aldosteron-System

REE »resting energy expenditure

REM »rapid eye movement



Abkiirzungen

RMR
RNS
RQ
SAD
SHBG
SNS
STH
T3
T4
tPA
TEF

TG
TNFa
TSH
TRH
ucC
VBG
VLCD
VLED
VT
WHR

»resting metabolic rate“
Ribonukleinsdure
respiratorischer Quotient
»sagittal abdominal depth*

»sex hormone binding globuline*
sympathisches Nervensystem
somatotropes Hormon
Trijod-Thyronin
Tetrajod-Thyronin

»tissue plasminogen activator
»thermic effect of food“ (nahrungsinduzierte
Thermogenese)

Triglyzeride

Tumor Nekrose Faktor «
»thyreotropin stimulating hormone*
»thyreotropin releasing hormone*
»uncoupling protein

»vertical banded gastroplasty®
»very low calory diet“

»very low energy diet”
Verhaltenstherapie
»waist-to-hip-ratio“
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