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95%-Konfidenzintervall

,abdominal circumference*: Bauchumfang

»amniotic fluid index* Methode zur Schitzung der FW-Menge

Punkteschema fiir die Zustandsdiagnostik des Neugeborenen

»average two-/ three-diameter pocket* Methode zur Schitzung der FW-Menge
,,area under curve®, Flache unterhalb der ROC-Kurve

Beckenendlage

,body mass index‘ (Korpergewicht [kg] / Korperldnge? [m?])

biparietaler Durchmesser

,virtueller biparietaler Durchmesser*

,biophysical profile scoring*

Bundesrepublik Deutschland

Cardiotokogramm

,catch-up growth™ (postnatales Erreichen des altersentsprechenden Gewichts
bei SGA zur Geburt)

,~compliance weight deficite index* (Kombination aus Doppler-Befund der
Umbilikalis und fetalem Gewicht)

Deutsche Demokratische Republik

,»dye dilution technic*: Farbverdiinnungstechnik zur Volumenbestimmung
Desoxyribonukleinséure

»fetal growth ratio® (Quotient aus fetalem Schdtzgewicht und durchschnitt-
lichem fetalen Schitzgewicht einer Referenzpopulation)

fronto-okzipitaler Durchmesser

fetales Schétzgewicht

Fruchtwasser

»gestational age®: Schwangerschaftsalter

Geburtsgewicht (hier: nach Schwangerschaftsalter und Geschlecht korrigiert)
»gestational related optimal weight*

Hautfaltendicke

intraamniotisches Volumen (inklusive Fet, abziiglich Plazenta)
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LGA

Max
MC-HC
McN
Mean
Min
MVP

nKL
NPW
OP
OR
0s

PAH
PBW
PEM
Po-I
PPA
PPW
PV
Pzt

QL

ROC

»individualised birthweight ratio* (Geburtsgewicht/ PBW)
»intrauterine growth retardation (intrauterine Wachstumsretardierung)
Kopfindex (BPD/FOD)

Kopflage

Kopfumfang

,large for gestational age*: korrigiertes Geburtsgewicht >90.Perzentile
Multipara

hochster Extremwert

,;mid-arm circumference to head circumference ratio*
McNemar-Test

Mittelwert

niedrigster Extremwert

,maximal vertical pocket Methode zur Schiatzung der FW-Menge
Fallzahl

Beckenendlage oder Querlage

negativ pradiktiver Wert

operativer Eingriff

,,Odds Ratio*

Osterreich

Primipara, Primiparae

Wahrscheinlichkeit (im Rahmen der Vierfeldertafel)
Paraaminohippurat

,»predicted birthweight* vorhergesagtes Geburtsgewicht
,prolate-ellipsoid method* Methode zur Schitzung der FW-Menge
,ponderal index* (postnatales Gewicht x 100/ Scheitel-Fersen-Lange?)
,parallel-planimetric-area* Methode zur Schitzung der FW-Menge
positiv pradiktiver Wert

Priavalenz

Perzentile

Querlage

Radius

,receiver operating characteristic*“-Kurve



SD

SE
SGA
SP
SSW
StAbw
SU
TDP
US-U

VLGA
VSGA

XI

,standard deviation*: Standardabweichung

Sensitivitit (Anteil der richtig erkannten ,,Kranken* an allen ,,Kranken®)
,small for gestational age*: korrigiertes Geburtsgewicht <10.Perzentile
Spezifitit (Anteil der richtig erkannten ,,Gesunden® an allen ,,Gesunden®)
Schwangerschaftswoche

Standardabweichung

Schweiz

,two-diameter pocket” Methode zur Schiatzung der Fruchtwassermenge
Ultraschall-Untersuchung

Volumen

,very large for gestational age*: korrigiertes Geburtsgewicht >97.Perzentile

,very small for gestational age*: korrigiertes Geburtsgewicht <3.Perzentile
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