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A.p.  Angina Pectoris 
AA Arrhythmia Absoluta 
AV Atrioventrikulär 
Belastungs-HF Belastungsherzfrequenz 
BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit  
CK Creatinkinase 
CM Kardiomyopathie 
CRP C-reaktives Protein 
DCM Dilatative Kardiomyopathie 
Diast. Diastolisch 
DNA Desoxiribonucleid acid 
EDV Enddiastolisches Volumen 
EF Ejektionsfraktion 
EV Enteroviren 
FS Fractional shortening  
h Stunde 
HF Herzfrequenz 
HLA Human leucocyte antigen 
HPF High power field 
HRST Herzrhythmusstörung 
HW Hinterwand 
HZV Herzzeitvolumen 
I° Grad 1 

ICD Implantierbarer Cardioverter 
Defibrillator 

III° Grad 3 
IVS Interventrikularseptum 
Kafli/-fla Kammerflimmern/-flattern 
KHK Koronare Herzkrankheit 
KO Körperoberfläche 
l Liter 
LA Left atrium 
LAHB Linksanteriorer Hemiblock 
LSB Linksschenkelblock 
LV Linker Ventrikel/ linksventrikulär 

LVEDD Linksventrikulärer enddiastolischer 
Diameter 

LVEDP Linksventrikulärer enddiastolischer 
Druck 

LV-EF Linksventrikuläre Ejektionsfraktion 

LVESD Linksventrikulärer endsystolischer 
Diameter  

MC Myokarditis 
mg Milligramm = Kilogramm x 10-3 
MHC Major histocompatibility complex 
mmHg Millimeter Quecksilbersäule 
m-RNA Messenger-RNA 
MSS-Abstand  Mitralsegel-Septumabstand  
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nl Nanoliter = Liter x 10-9 
NYHA New York Heart Association  

PA diast.  Pulmonal-arterieller diastolischer 
Blutdruck  

PA mean Pulmonal-arterieller mittlerer 
Blutdruck  

PA syst.  Pulmonal-arterieller systolischer 
Blutdruck  

PCWP Pulmonary capillary wedge pressure 
PCR Polymerase chain reaction 
RNA Ribonucleid acid 
RNV Radionuklidventrikulographie 
RSB Rechtsschenkelblock 

RT-PCR Reverse-Transkriptase Polymerase- 
Chain-Reaction 

Ruhe-HF Ruheherzfrequenz  

RVEDP Rechtsventrikulärer enddiastolischer 
Druck  

SA Sinus-atrial 
SM Schrittmacher 
SVES Supraventrikuläre Extrasystolie 
SVI Schlagvolumenindex 
Syst. Systolisch 
U/l Units pro Liter 
VES Ventrikuläre Extrasystolie 
VHF  Vorhofflimmern 
VT Ventrikuläre Tachykardie 
WHO World Health Organization  
ZP 1 Zeitpunkt 1 
ZP 2 Zeitpunkt 2 
ZVD Zentral-venöser Druck 
µm Mikrometer = Meter x 10-6 

 

 

 


