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Verzeichnis der verwendeten Abkürzungen

abs. = absolut
Alb. = Albumin
AIHA = autoimmunhämolytische Anämie
ALT = Alanin-Aminotransferase
ANA = Antinukleäre Antikörper
AST = Aspartat-Aminotransferase
AP = alkalische Phosphatase
Aza. = Azathioprin
Bili = Bilirubin
C = Komplement
DAT = Direkter Antiglobulin-Test
DELAT = direct enzyme-linked antiglobulin test
DIC = disseminierte intravasale Koagulation
Ec = Erythrozyten
ELISA = enzyme-linked immunosorbent assay
Ery = Erythrozyt
FC-PIFA = flow cytometric platelet immunofluorescence assay
FSP = Fibrinspaltprodukte
GLDH = Glutamatdehydrogenase
Glu = Glukose
GP = Glykoprotein
hIgG = humanes Immunglobulin G
Hkt = Hämatokrit
Hst = Harnstoff
IHA = immunhämolytische Anämie
ITP = immunbedingte Thrombozytopenie
K = Kalium
korr. = korrigiert
Krea = Kreatinin
m = männlich
MCHC = mean corpuscular hemoglobin concentration
MCV = mean corpuscular volume
MI-PIFA = microscopic platelet immunofluorescence assay
MPV = mean platelet volume
Na = Natrium
PCV = packed cell volume
PF-3-Test = Plättchen-Faktor 3-Test
pIHA = primäre immunhämolytische Anämie
pITP = primäre immunbedingte Thrombozytopenie
Pred. = Prednisolon
Prot. = Protein
PT = Prothrombinzeit
PTT = Partielle Thromboplastinzeit
rel. = relativ
Reti. = Retikulozyten
RMSF = Rocky Mountain Spotted Fever
sIHA = sekundäre immunhämolytische Anämie
sITP = sekundäre immunbedingte Thrombozytopenie



SLE = Systemischer Lupus erythematodes
Tc = Thrombozyten
u.U. = unter Umständen
w = weiblich
z.B. = zum Beispiel
z.T. = zum Teil
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