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2,3 DPG = 2,3 Diphosphoglycerat

A-2 = Gruppe der lungenunauffilligen Probanden mit motorischer Belastung
AaDQO, = Alveolo-arterielle pO,-Differenz

Abb. = Abbildung

art. = arteriell

ABE = Aktueller Baseniiberschuss

ASAT = Aspartat-Aminotransferase

ATP = Adenosintriphosphat

B-1 = Gruppe der geringgradig respiratorisch erkrankten Probanden
B-1I = Gruppe der mittelgradig respiratorisch erkrankten Probanden
B-III = Gruppe der stark respiratorisch erkrankten Probanden
BFU-E = Burst Forming Unit-Erythroid

CFU-E = Colony Forming Unit-Erythroid

CO, = Kohlendioxid

COHb = Carboxyhdmoglobin

COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease

CK = Creatin-Kinase

dn/dt = Zahl der pro Zeiteinheit diffundierten Molekiile

DO, = O,-Diffusion in Koérperperipherie

EPO = Erythropoetin

F,O, = relativer Anteil des Sauerstoffs an der Inspirationsluft

fzmb = Forschungszentrum fiir Medizintechnik und Biotechnologie
Hb = Héamoglobin

HCO* = Hydrogencarbonat

HF = Herzfrequenz

HGS-Intervalle = Hochgeschwindigkeitslaufband-Intervalle

Hkt = Héamatokrit

HMV = Herzminutenvolumen

HSV = Herzschlagvolumen

HZV = Herzzeitvolumen

Kap. = Kapitel

KM = Korpermasse
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