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7. Abkürzungsverzeichnis 

Ak   Antikörper 

AIDS  „Aquired Immunodeficiency Virus“ 

APC  Antigen-präsentierende Zelle 

ARL  „AIDS related Lymphoma“ 

BDCA  „Blood dendritic cell antigen“ 

BL  Burkitt Lymphom 

bp   Basenpaar(e) 

BZLF-1  Gen für Z-Transaktivator oder Z-Transaktivator 

CTL   Zytotoxische T-Lymphozyten 

DC  Dendritische Zelle 

DC-LAMP DC-Lysosomen-assoziiertes Membranprotein 

DC-SIGN DC-spez. ICAM3-bindendes Non-Integrin 

EA   „Early Antigen“  

EBER   Epstein-Barr-Virus-encoded RNA 

EBNA  „Epstein-Barr-Virus-encoded nuclear antigen“ 

EBV   Epstein-Barr-Virus 

ELISPOT Enzyme linked Immunospot 

ELISA  Enzyme-linked immunosorbent assay 

GM-CSF Granulocyte/macrophage colony-stimulating factor 

Gly / Ala Glycin / Alanin 

HAART Hochaktive antiretrovirale Therapie 

HD   “Hodgkin disease” 

HHV8  Humanes Herpesvirus 8 

HIV   Humanes Immunschwäche-Virus 

HLA   Humanes Leukozyten Antigen 

ICAM  Interzelluläres Adhäsionsmolekül 

IFN   Interferon 

IL   Interleukin 

IM   Infektiöse Mononukleose 

LCL   Lymphoblastoide Zellinie 

LCMV  Lymphozytäres Choriomeningitis Virus 
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LDA  „Limiting Dilution Assay“ 

LFA  Leukozytenfunktionsantigen 

LMP   Latentes Membranprotein 

MHC   „Major Histocompatibility-Complex“ 

NHL  Non-Hodgkin Lymphom 

NPC   Nasopharynx-Karzinom 

PBL  „Primary Brain Lymphoma“ 

PBMC  Mononukleäre Zellen aus peripherem Blut 

PhD  “Doctor of Philosophy” 

PGE2  Prostaglandin E2 

PTLD  “Post-Transplant-Lymphoproliferative Disease” 

rVV  rekombinanter Vaccinia Virus 

TAP  “Transporter associated with presentation” 

Th1  T Helferzellen 

TNF-α  “Tumor Necrosis Factor”  

TX  Transplantation 

TZR  T-Zellrezeptor 

UV   ultraviolettes Licht 

VCA   Viruskapsid-Antigen 

WHO  “World Health Organisation” 
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