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A   Adenin 

a   Jahr (anno) 

Abb   Abbildung 

Ala   Alanin 

APOE4   Apolipoprotein E4 

AS   Aminisäuren 

bp   Basenpaare 

bzw.   beziehungsweise 

cAMP   cyclisches Adenosinmonophosphat 

COMT   Catechyl-O-methyltransferase 

CYP2D6  Debrisoquin Hydroxylase 2 

DA   Dopamin 

DAT   Dopamintransporter 

DMSO   Dimethylsulfoxid 

DNS   Desoxyribonukleinsäure 

dNTPs   Desoxynucleotidtriphosphate 

DRD   Dopaminrezeptor 

EPS   Extrapyramidales Symptom 

Ex   Exon 

g   Gramm 

GABA   γ-Aminobuttersäure 

GDNF   glial cell derived neurotrophic factor 

Gly   Glycin 

GST   Gluthation Transferase 

h   Stunde (hour) 

HT   Hydroxytryptamin 

Hz   Herz 

Intr   Intron 

IPS   Idiopathisches Parkinson Syndrom 

KI   Konfidenzintervall 

L-Dopa   Levodopamin  

l   Liter 
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m   Monat (mens) 

M   Mol/Liter 

MAO A/B  Monoaminooxidase A oder B 

mg   Milligramm 

min   Minuten 

µl   Mikroliter 

MP   Morbus Parkinson 

MPTP   1-Methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin 

MPP+   1-Methyl-4-phenylpyridinium 

NAT   N-Acetyl-Transferase 

n.Chr.   nach Christi Geburt 

nm   Nanometer 

NMDA   N-Methyl-D-Aspartat 

o.g.   oben genannt 

OR   Odds Ratio 

p   Wahrscheinlichkeit für ein Ereignis (χ2)

PCR   Polymerase chain reaction (Polymerasekettenreaktion) 

PET   Positronen Emissions Tomographie 

r    Korrelationskoeffizient 

RFLP   Restriktionslängenpolymorphismus 

rpm   rounds per minute (Umdrehungen pro Minute) 

s   siehe (→) 

sec   Sekunden 

Ser   Serin 

SD   Standarddeviation 

SNP   Single Nukleotide Polymorphism 

SOD1   Superoxid-Dismutase 1 

SPECT   Single Photon Computed Tomography 

STR   Short Tandem Repeat 

Tab   Tabelle 

Taq-Polymerase Thermus aquaticus-Polymerase 

tRNAGlu  Glutamat-t-Ribonukleinsäure 

U   Units 

u.a.   unter anderem 

U/min   Units/minute (Einheiten/Minute) 
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UKPD   United Kingdom Parkinson Disease Brain Bank 

UPDRS  Unified Parkinson`s Disease rating Scale 

UTR   Untranslated region (nicht kodierender Abschnitt) 

UV-Licht  Ultraviolett-Licht 

V   Volt 

v. Chr.   vor Christi Geburt 

VNTR   Variable Number Tandem Repeat 

Vol   Volumen 

χ2   Chi Quadrat-Test 

z.B.   zum Beispiel 

ZNS   Zentralnervensystem

 85
 
 



Lebenslauf 

 86
 
 

7 Lebenslauf 

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner 
Arbeit nicht mit veröffentlicht. 
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