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6.2 Abkürzungen 

 

Abb.  Abbildung 

bp  Basenpaare 

bzw.  beziehungsweise 

ca.  circa 

DNA  desoxyribonucleic acid 

dNTP  Desoxyribonukleotide 

d  die(s)/ Tag(e) 

EDTA  Ethylendiamintetraessigsäure 

g  Gramm 

h  Stunde 

Hb  Hämoglobin 

Hkt  Hämatokrit 

HbA  Hämoglobin A 

HbC  Hämoglobin C 

HbS  Hämoglobin S 

HbE  Hämoglobin E 

HbAA  Hämoglobin A 

HbAC  heterozygote Form von Hämoglobin C 

HbCC  homozygote Form von Hämoglobin C 

HbAS  heterozygote Form von Hämoglobin S 

HbSS  homozygote Form von Hämoglobin S 

HbSC  Mischform von Hämoglobin C und S 

HIV  human immunodeficiency virus 

IgG  Immunglobulin G 

kg  Kilogramm 

KI  Konfidenzinterval 

KG  Körpergewicht 

M  Molar 

MCH  mittleres korpuskuläres Hämoglobin 

MCV  mittleres korpuskuläres Volumen 

mg  Milligramm 
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ml  Milliter 

mm  Millimeter 

mmol  Millimolar 

mmHg  Millimeter Quecksilbersäule 

µl  Mikroliter 

n  Fallzahl 

n. d.  nicht signifikant 

OR  odds ratio 

dl  Deziliter 

PCR  polymerase chain reaction 

Pop.  Population 

p  p-Wert 

pg  pikogramm 

pH  pondus hydrogenii 

RFLP  Restriktion Fragment Längen Polymorphismus 

RNA  ribonucleic acid 

Sek.  Sekunde(n) 

Tab.  Tabelle 

UpM  Umdrehungen pro Minute 

V  Volumenanteil 

(v/v)  Volumen pro Volumen 

vs.  versus 

WHO  World Health Organization 
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