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6. Anhang 
 
6.1 Abkürzungsverzeichnis 
 

Viren 
 
ADV  Adenoviren 

EV  Enteroviren 

HCMV  human cytomegalovirus (humanes Zytomegalievirus, HHV-5) 

LV  Ljunganvirus 

PVB19  Parvovirus B19 

 

Sonstige Abkürzungen, Zeichen oder Einheiten 
 
A  Adenin (eine der vier Basen der DNA) 

Abb.  Abbildung 

ad  bis zu 

AG  Arbeitsgruppe 

AMLA  anti-Myolemma-Antikörper 

ANT  Adenin-Nukleotid-Translokator (Autoantigen in der Herzmuskelerkrankung) 

aq  aqua (Wasser) 

as  antisense 

ASA  anti-Sarkolemma-Antikörper 

bidest.  doppelt destilliert 

bzw.  beziehungsweise 

C  Cytosin (eine der vier Basen der DNA) 

ca.  circa (zirka, ungefähr, etwa) 

CAR  Coxsackie- und Adenovirusrezeptor 

CD  chain domain (Oberflächenmolekül auf einer Reihe von Immuneffektorzellen)  

cDNA  complementary DNA (komplementäre DNA) 

CPE  cytopathogenic effect (zytopathischer Effekt) 

CRP  C-reaktives-Protein (Entzündungsparameter) 

CsCl  Cäsiumchlorid 

DAF  Decay-accelerating-factor (CD55-Rezeptor auf Myozyten und Endothelzellen) 

DEPC  Diethylpyrocarbonat (wird benötigt, um Wasser RNase-frei zu machen) 

dest.  destilliert 

d.h.  das heißt 

DHZB  Deutsches Herzzentrum Berlin  
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DIfE  Deutsches Institut für Ernährungsforschung  

DKMP  dilatative Kardiomyopathie 

DNA  desoxyribonucleic acid (Desoxyribonukleinsäure) 

DNase  Desoxyribonuklease 

dNTPs  2’-Desoxynukleosid-5’-Triphoshate (umfasst dATP, dCTP, dGTP und dTTP) 

dNUTPs Desoxyribonukleotidtriphosphate (mit Uridintriphosphat statt Thymidintriphosphat) 

DSO  Deutsche Stiftung Organspende 

DTT  Dithiothreitol (ein Reduktionsmittel) 

ELISA  enzyme linked immunosorbent assay (Enzym-gekoppelter Antikörpernachweis) 

et al.  et alteri (und andere) 

FAM (F) 6-Carboxy-Fluoreszein (TM-Sondenfluoreszenzfarbstoff) 

FISH  Fluoreszenz-in situ-Hybridisierung 

FITC  Fluoreszeinisothiocyanat (Fluoreszenzfarbstoff) 

FKS  fötales Kälberserum 

G  Guanin (eine der vier Basen der DNA) 

GAPDH Glyzeryl-3-Phosphat-Dehydrogenase (Referenzgen) 

GTC  Guanidinisothiocyanat 

HE  Hämatoxilin-Eosin (Schnittfärbung in der Lichtmikroskopie) 

Hrsg.   Herausgeber 

HTx  Herztransplantation 

i.d.R.  in der Regel 

IFN  Interferon (wichtige Zytokingruppe innerhalb der natürlichen Immunabwehr) 

IFT  Immunofluoreszenztest 

IgG  Immunglobulin G (Antikörper-Klassifizierung, Klasse G) 

IgM  Immunglobulin M (Antikörper-Klassifizierung, Klasse M) 

IKMP  ischämische Kardiomyopathie 

ISH  in situ-Hybridisierung 

IVIG  intravenöses Immunglobulin 

Kap.  Kapitel 

KHK  koronare Herzkrankheit 

LVHW  Linker Ventrikel Hinterwand 

LVVW  Linker Ventrikel Vorderwand 

MGB  minor groove binder (organische Ringstruktur) 

MgCl2  Magnesiumchlorid 

M-MLV-RT Moloney-Maus-Leukämie-Virus Reverse Transkriptase 

n  Anzahl 

NCR  nicht-codierende Region eines Genoms 

NRZ  Nationales Referenzzentrum  

p  3’-Phosphat 

PA  Polyallomer 
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PBS  phosphate buffered saline (phosphatgepufferte Kochsalzlösung) 

PCR  polymerase chain reaction (Polymerasekettenreaktion) 

PP  Polypropylen 

RKI  Robert Koch-Institut 

RKMP  restriktive Kardiomyopathie 

RNA  ribonucleic acid (Ribonukleinsäure) 

RNase      Ribonuklease 

ROX  6-Carboxy-X-Rhodamin (Referenzfarbstoff in der TaqMan®-PCR) 

RPII  RNA-Polymerase II (Referenzgen) 

rRNA  ribosomale RNA 

RT  Raumtemperatur 

RT-PCR Reverse-Transkriptase-PCR 

RV  Rechter Ventrikel 

s  sense 

SMB  suckling mouse brain (Jungmäusehirn-Kultur zur Virusanzucht) 

sog.   so genannten 

T  Thymin (eine der vier Basen der DNA) 

Tab.  Tabelle 

TAMRA  (T) 6-Carboxy-Tetramethyl-Rhodamin (TM-Sondenfluoreszenzfarbstoff) 

TAE  Tris-Acetat-EDTA (Elektrophoresepuffer) 

TBE  Tris-Borat-EDTA (Elektrophoresepuffer) 

Tm  melting temperature (Schmelztemperatur) 

TM  TaqMan®-Sonde 

TMB  Tetramethylbenzidin 

Tris  Tris-(Hydroxymethyl)-Aminomethan 

U  Uracil 

UDG  Uracil-DNA-Glykosylase 

usw.  und so weiter 

UV  Ultraviolett 

UZF  Ultrazentrifugation 

v/v  volume/volume (Volumen pro Volumen) 

v/w  volume/weight (Volumen pro Gewicht) 

w/v  weight/volume (Gewicht pro Volumen) 

z.B.  zum Beispiel 

ZBS  Zentrum für Biologische Sicherheit am RKI 

 

%  Prozent 

®  registrierter Produktname  
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bp  Basenpaare 

°C  Grad Celsius 

cm  Zentimeter  

cm3  Kubikzentimeter 

CT  threshold cycle (Fluoreszenz-Schwellenwert) 

g  Gramm 

ge  genome equivalent (Genomäquivalent) 

h  Stunde(n) 

IU  International Unit (Mengenangabe für biologisch aktive Substanzen) 

J.  Jahr(e) 

kD  Kilodalton  

kV  Kilovolt 

L  Liter  

M  Molar 

mesh  Maschen pro Inch (Anzahl von Löchern in einem Grid) 

mg  Milligramm (10-3 g) 

µg  Mikrogramm (10-6 g) 

ml  Milliliter (10-3 L) 

µl  Mikroliter (10-6 L) 

mM  Millimolar (10-3 M) 

µM  Mikromolar (10-6 M) 

mm  Millimeter (10-3 Meter) 

µm  Mikrometer (10-6 Meter) 

min  Minute(n) 

MOI  Multiplicity of Infection (Angabe für ein Virusinokulum)  

ng  Nanogramm (10-9 g) 

nm  Nanometer (10-9 Meter) 

nt   Nukleotide (Nukleotidzahl) 

NYHA  Klassifikation der Herzinsuffizienz nach New York Heart Association (I-IV) 

OD  optical density (optische Dichte/ Absorption) 

P  Wahrscheinlichkeitswert (Index für statistische Signifikanz) 

pg  Pikogramm (10-12 g) 

pH  pondus hydrogenii (Maß für den Säuregehalt) 

pmol  Pikomol (10-12 mol) 

sec  Sekunden 

TCID50  median Tissue Culture Infectious Dose (Virustiterangabe) 

U  Unit (Mengenangabe bei Enzymen) 

UpM  Umdrehung pro Minute 

V  Volt 
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