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VERZEICHNIS DER VERWENDETEN ABKURZUNGEN

4KB 4-Kammer-Blick

Ant Anterior

Api Apikal

AV-Klappen Atrioventrikularklappen

BB Black-blood

CNR Kontrast-zu-Rausch-Verhaltnis
CT Computertomographie

EBT Elektronenstrahl-CT

ESR Elektronen-Spin-Resonanz
ETL Echo-Train-Length

FSE Fast-Spin-Echo

FIESTA Fast imaging employing steady state acquisitions

FIESTA ASSET

FIESTA Sequenz mit Verwendung von pMRT

FOV Field of View

FSE Fast-Spin-Echo

GE General Electric

GRE Gradienten-Echo

HF-Impuls Hochfrequenzimpuls

Inf Inferior

IR Inversion-Recovery

LA 2-Kammer-Blick lange Achse

IA Linker Vorhof / links atrial

Lat Lateral

LV Linker Ventrikel / links ventrikular
Max Maximum

MD Median

Min Minimum

MRT Magnetresonanztomographie
MSCT Multislice-CT

MW Mittelwert

NEX Number of Exzitations

n.s. Nicht signifikant

PET Positronen-Emissions-Tomographie
pMRT Parallele MRT / Parallele Bildgebung
Post Posterior

rA Rechter Vorhof / rechts atrial
RF-Impuls Radiofrequenzimpuls

ROI Region of Interest

RV Rechter Ventrikel / rechts ventrikular
SA 2-Kammer-Blick kurze Achse

SAR Spezifische Absorptionsrate

SD Standardabweichung

SE Spin-Echo

SENSE Sensitivity Encoding

Sept Septal

S Signalintensitat

SNR Signal-zu-Rausch-Verhaltnis
SPECT Single-Photon-Emissions-Computed-Tomographie
SSFP Steady-state-free-precession

STIR Short-Tau-Inversion-Recovery

T Tesla

TA Totale Akquisitionszeit

5




TE

Echozeit, “Time to Echo”

Tl

Inversionszeit

TR

Repetitionszeit, “Time to Repeat”
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