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Abkürzung s verzeichnis

BMI Body Mass Index

ca. circa

bzw. beziehungsweise

et al. und andere

etc. et cetera

EPH Epicondylopathia humeri

FS schmerzhafter Fersensporn

GCG-BD German Cooperative Group on Radiotherapy for Benign 

Diseases

Gy Gray

ICAM Intercellular Adhesion Molecule

ICRU 50 Zielvolumenkonzept der International Commision on 

Radiation Units and Measurements

IL Interleukin

iNOS induzierbare Stickoxidsynthase

KSR komplette Schmerzremission

Max Maximum

MeV Megaelektronenvolt

Min Minimum

MIP Macrophage Inflammatory Protein

mRNA mitochondriale Ribonukleinsäure

MSR minimale Schmerzremission

MW Mittelwert

n Stichprobengröße

NO Stickstoffmonoxid

NR Non-Responder

ns nicht signifikant

NSAR nicht-steroidale Antirheumatika

PBMC Peripheral Blood Mononuclear Cell

PHS Periarthropathia humeroscapularis

SD Standardabweichung

TGF 1 Transforming Growth Factor betaβ



TNF Tumor Necrosis Factor alpha

u.a. und andere

VAS Visuelle Analogskala

VCAM Vascular Cell Adhesion Molecule

vs versus

WSR wesentliche Schmerzremission

z.B. zum Beispiel

α
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