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II. Abkiirzungen

Alphabetische Liste der im Text sowie den Abbildungen verwendeten Abkiirzungen:

Ao Asc Aorta Aszendenz

Ao Desc Aorta Deszendenz

Baffle Intraatriale Umleitung des systemvendosen Blutes zur Mitralklappe
C.0. Herzminutenvolumen (Cardiac Output)

C.L Herzminutenvolumen / Korperoberfliche (Cardiac Index)
Cw Continuous-Wave-Doppler (Echokardiographie)
d-TGA dextro Transposition der grolen Arterien

EF Ejektionsfraktion (Ejection Fraction)

EKG Elektrokardiogramm

FS Verkiirzungsfraktion (Fraction Shortning)

KD1...3 Konstriktormodelle aus Delryn

KMla,b Konstriktormodelle aus Metall

I-TGA Levo Transposition der gro3en Arterien

LA Linker Vorhof

LV Linker Ventrikel

M-Mode Motion-Modus (Echokardiographie)

AP Druckgradient [mmHg]

PA Pulmonalarterie

PAB Pulmonalarterien-Béndelung

Pcoz Kohlendioxid-Partialdruck

Pos Sauerstoff-Partialdruck

P o Druck proximal zum Konstriktor

P Druck distal zum Konstriktor

PW Puls-Wave-Doppler (Echokardiographie)

RA Rechter Vorhof

RV Rechter Ventrikel

RVEDP Enddiastolischer Druck im rechten Ventrikel [mmHg]
RVSP Systolischer Druck im rechten Ventrikel [mmHg]
ZNVND Zentralvenoser Druck



