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Vorbemerkung 

Die Literatur ist in alphabetischer Reihenfolge ihrer Autoren am Ende der Studie 

im Literaturverzeichnis zu finden. Auf die Bezeichnungen ™, © oder ® wurde ver-

zichtet. Hieraus kann jedoch nicht geschlossen werden, dass die entsprechenden 

Präparate nicht geschützt sind. 
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3D dreidimensional 
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DVD digital video disc 
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11. Lebenslauf 

 Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner



Arbeit nicht mit veröffentlicht.
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