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6.1. Verzeichnis der Abklrzungen

ARDS

MOF

ZEEP

PEEP

DPPC

KD

VILI

BAL

TNF-a

IFN

Vr

LPS

PIP

LA

Acute Respiratory Distress Syndrom (schweres akutes

Lungenversagen)

Multiple Organ Failure (Multiorganversagen)

Zero Endexpiratory Pressure (endexspiratorischer Druck 0)

Positive Endexpiratory Pressure (positiver endexspiratorischer Druck)

Dipalmitoylphosphatidylcholin

KiloDalton

Ventilation-Induced Lung Injury (beatmungsinduzierte

Lungenschadigung)

Bronchoalveolare Lavage

Tumornekrosefaktor-alpha

Interleukin

Interferon

Tidalvolumen (Atemzugvolumen)

Lipopolysaccharid

Peak Inspiratory Pressure (inspiratorischer Spitzendruck)

Large Aggregats (aktive Surfactantkomponenten)
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SA

ELISA

Cmax

PaO,

PaCO;

MAP

Small Aggregats (inaktive Surfactantkomponenten)

Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay

Maximale Compliance

Arterielle Sauerstoffspannung

Arterielle Kohlendioxidspannung

Mittlerer arterieller Blutdruck
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