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Abkürzungsverzeichnis 
 

ACE    Angiotensin Converting Enzym 

AJCC    American Joint Committee on Cancer 

ANITA   Adjuvant Navelbine International Trialist Association 

AP    Alkalische Phosphatase 

BAL    Bronchoalveoläre Lavage  

ca.    circa  

cDNA    copy Desoxyribonukleinsäure  

CEA    Carcinoembryonales Antigen 

(C)HART     (Continuous) hyperfractionated accelerated radiotherapy 

cm    Zentimeter 

CO    Kohlenmonoxid 

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

CR Komplette Remission  

CT    Computertomographie 

CYFRA 21-1   Cytokeratinfragment 21-1 

d.h.    das heißt 

DLCO    Diffusionskapazität für Kohlenmonoxid 

ED    Extensive Disease 

EDTA    Ethylendiamintetraacetat 

ELISA    Enzyme-linked Immunosorbent Assay 

engl.    englisch 

EORTC   European Organisation for Research and Treatment of Cancer 

Epid. Karzinom   epidermoidales Karzinom 

et al.    et alii 

etc.    et cetera 

evtl.    eventuell 

FEV1    forciertes expiratorisches Sekundenvolumen 

FVC    forcierte Vitalkapazität 

G-CSF    Granulocyte Colony-Stimulating Factor 

GGT     Gamma-Glutamyl-Transferase 

GM-CSF   Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor 



GOT    Glutamat-Oxalacetat-Transaminase 

GPT    Glutamat-Pyruvat-Transaminase 

GRD    Gesamtreferenzdosis 

Gy    Gray 

HRCT    High Resolution Computertomographie   

IFN-γ    Interferon-gamma 

IL    Interleukin 

J    Ja 

PD    Progressive Disease 

PDGF    Platelet-derived growth factor 

kDa     Kilodalton  

LD    Limited Disease   

LDH    Lactatdehydrogenase 

LENT-    Late Effects Of Normal Tissue- 

SOMA    Subjective Objective Management Analytic 

MCP-1   Monocyte Chemoattractant Protein-1 

M1 (adr)   Nebennierenmetastase(n) 

M1 (bra)   Hirnmetastase(n) 

M1 (hep)   Lebermetastase(n) 

M1 (mar)   Knochenmarkmetastase(n) 

M1 (oss)   Knochenmetastase(n) 

M1 (per)   Peritonealkarzinose 

M1 (ple)   Pleurametastase(n) 

M1 (pul)   Lungenmetastase(n) 

M1 (ski)   Hautmetastase(n) 

MeV    Mega-Elektronenvolt 

MIP-1β   Macrophage Inflammatory Protein-1 beta 

MHC    Major Histocompatibility  Complex 

ml    Milliliter 

MLD    Mittlere Lungendosis 

MnSOD   Mangansuperoxiddismutase 

MR    Minimale Remission 

LTGF-β   Latent TGF-β 

mRNA    messenger Ribonukleinsäure 



MR    Minimale Remission 

MRT    Magnetresonanztomographie  

µl    Mikroliter 

MÜZ    Mittlere Überlebenszeit 

N    Nein 

NC    No Change 

nm    Nanometer 

NSCLC   Non-small cell lung cancer 

NSE    Neuron-spezifische-Enolase 

pg    Pikogramm 

PD     Progressive Disease 

PEC    Plattenepithelkarzinom 

PET    Positronen-Emissions-Tomographie 

PFS    Progressionsfreies Überleben 

PORT    Postoperative Radiotherapie 

pPNET   peripheral Primitive Neuroectodermal Tumor   

PR    Partielle Remission 

Prof.    Professor 

PS    Performance Status 

PTV    Planungszielvolumen  

RTOG    Radiation Therapy Oncology Group 

SCC    Squamous cell carcinoma antigen  

SCLC    Small cell lung cancer 

SNP’s    „single nucleotide“ Polymorphismus 

SPECT   Single Photon Emission Computed Tomography 

St.    Sankt  

(s)TNF RI(II)   (soluble) TNF Rezeptor I(II) 

TGF-β    Tumor growth factor beta 

TACE    TNF-α Converting Enzym 

TNF-α    Tumornekrosefaktor-alpha 

TNM    Tumor Node Metastasis 

ÜLZ    Überlebenszeit 

UICC     Union contre le cancer 

VALG    Veterans Administration Lung Cancer Study Group 



VATS    Videoassistierte Thoraskopie 

V 30    Gesamtvolumen der Lunge, das mit ≥ 30 Gy bestrahlt wird 

VEGF-moAK   Vascular Endothelial Growth Factor-monoklonaler Antikörper 

V 20    Gesamtvolumen der Lunge, das mit ≥ 20 Gy bestrahlt wird 

WHO    World Health Organisation 
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