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 a   

Anhang 

 

Abkürzungen 
 
 
AA                      homozygot 

Abb.                   Abbildung 

α                         alpha 

bp                       Basenpaare 

°C                       Grad Celsius 

ca.                       circa 

CI                        kumulative Inzidenz 

DNA                   engl.: desoxyribonucleic 

                            acid (Desoxyribonukleinsäur) 

dATP                  Deoxyadenosintriphosphat 

dCTP                  Deoxycytosintriphosphat 

dGTP                  Deoxyguanintriphosphat 

dNTP                  Deoxyribonukleotide 

dTTP                  Deoxythymidintriphosphat 

EDTA                 Ethylendiamintetraessigsäure 

g/dl                     Gramm je Deziliter 

GA                      heterozygot 

GG                      Wildtyp 

GMPD                Geometrisches Mittel der 

                            Parasitendichte/µl Blut 

h                          Stunde 

Hb                       Hämoglobin 

IgG                     Immunglobulin G 

IL-10                  Interleukin 10 

i.m.                     intramuskulär 

[KI]                     Konfidenzintervall 

M                        molar 

 
mg                 Milligramm 

ml                  Milliliter 

mM               millimolar 

mRNA          engl.: messenger ribonucleic acid 

                      (mesenger Ribonukleinsäure) 

µl                   Mikroliter 

µM                micromolar 

n                    Fallzahl 

ng                  Nanogramm 

nm                 Nanometer 

nM                nanomolar 

PCR              engl.: polymerase chain reaction 

                      (Polymerase-Kettenreaktion) 

RNA              engl.: ribonucleic acid  

                      (Ribonukleinsäure) 

RR                 Risikoverhätnis 

Tab.               Tabelle 

Taq                Thermus aquaticus 

TNF-α            Tumornekrosefaktor alpha 

Tris                 2-Amino-2 (hydroxymethyl)- 

                        propan-1,3-diol 

U                     unit (Einheit) 

UpM               Umdrehung pro Minute 

v                      Volumenanteil 

(v/v)                Volumen pro Volumen 

vs.                   versus 
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Bezugsquellen 

 
Alle nicht näher bezeichneten Materialien, Reaktionsgefäße und Geräte stammen von den 

Firmen: 

 

Becton Dickinson, Heidelberg 

Biometra biomedizinische Analytik GmbH, Göttingen 

Boehringer Mannheim GmbH, Mannheim 

Hemocue, Angelholm, Schweden 

Kodak Ltd., Liverpool, UK 

Merck KG, Darmstadt 

Pharmacia LKB Biotechnology Inc., Piscataway, USA 

Quiagen, Hilden 

Roth, Karlsruhe 

Sarstedt Inc., Newton, USA 

Schleicher & Schüll Inc., Keene, USA 

Carl Zeiss, Esslingen 
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Lebenslauf 
                                            
 

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner 

Arbeit nicht veröffentlicht! 
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