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Abkürzungsverzeichnis 
A.  Arteria  
ACE   Angiotensin-Converting-Enzym  
ACVB  aortokoronarer Venenbypass  
APS   Angina-pectoris-Symptomatik  
AS  Aortenstenose 
ATI  Arteria thoracica interna 
bzw.   beziehungsweise  
CABG  Coronary artery bypass grafting  
CAD   Coronary artery disease  
CASS   Coronary artery surgery study  
CCS   Canadian Cardiovascular Society  
CI   Cardiac Index  
CO   Cardiac Output  
COLD  Chronic obstructive lung disease  
CT   Computertomographie  
EF   Ejektionsfraktion  
EKG   Elektrokardiogramm  
HDL   High-density-Lipoprotein  
HLM   Herz-Lungen-Maschine  
HR   Heart rate  
IABP   Intraaortale Ballonpumpe 
ITS   Intensivstation  
J/N   Ja/Nein  
KHK   koronare Herzkrankheit  
K

+   

Kalium  
LAD   Left anterior descending artery  
LCX   Left circumflex branch  
LDL   Low-density-Lipoprotein  
LIMA   Left internal mammary artery  
LOS   Low-output syndrome  
LV   linksventrikulär  
LVEDP  linksventrikulärer enddiastolischer Druck  
LVEF   linksventrikuläre Ejektionsfraktion  
MIDCAB  Minimally invasive direct coronary artery bypass  
MRT   Magnetresonanztomographie  
MS  Mitralstenose 
NYHA  New York Heart Association  
O2   Sauerstoff  
OP   Operation  
PAVK  periphere arterielle Verschlußkrankheit  
PTCA   perkutane transluminale Koronarangioplastie  
RCA   Right coronary artery  
RIVA   Ramus interventricularis anterior  
RNV   Radionuklidventrikulographie  
RR   Riva-Rocci (Blutdruck)  
TAA  Tachy Arythmia Absoluta 

 



 

Lebenslauf 
 

 

 

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner Arbeit 

nicht mit veröffentlicht. 
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