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5. ANHANG 

 

5.1 Abkürzungsverzeichnis 

 

5-HT   5-Hydroxytryptamin ( = Serotonin) 
Abb.   Abbildung 
AD   Angststörung 
ADAM  2([2([dimethylamino]methyl)phenyl]thio)-5-iodophenylamine 
β-CIT   [123I]-2β-carbomethoxy-3β-(4-iodophenyl)tropane 
Bp   Basenpaar 
CT   Computertomographie 
HF   Hochfrequenzimpuls 
MD   Major Depression 
MRT    Magnetresonanztomographie 
Mxy   Quermagnetisierung 
Mz   Längsmagnetisierung 
NP   Normalproband 
ROI   Region of Interest 
PET    Positron Emission Tomographie 
SERT   Serotonintransporter 
SERT V3b  Bindungsquotient am Serotonintransporter SERT 
SPECT  Single Photon Emission Computer Tomographie 
T1   Spin- Gitter- Relaxationszeit  
T2   Spin- Spin- Relaxationszeit 
Tab.   Tabelle 
TE    Echozeit 
TR    Repetitionszeit  
VNTR   Variable Anzahl von Tandem Repeats 
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5.2 Lebenslauf 
 
Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner 
Arbeit nicht mit veröffentlicht. 
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