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6.31 Kompensation von störenden Anteilen durch Kombination von Kanal
4 und Kanal 3 (Messung in Rückenlagen). (Rohdaten entsprechend
Steffen, 2008). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147
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engagierte Unterstützung bei den tierexperimentellen Studien danke ich besonders
Frau Nina Gronloh (geborene Bernstein). Mein Dank gilt gleichfalls allen Helfern bei
den tierexperimentellen Studien und dabei insbesondere Herrn Axel Cordes, Herrn
Daniel Pollig und Frau Nora Heerich.

Des weiteren bedanke ich mich bei den ehemaligen Studenten, deren Einsatz zum
Gelingen dieser Arbeit beigetragen hat.
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