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Zwei Seelen wohnen, ach! in meiner Brust, ...

J.W. von Goethe, "Faust",

erster Akt, vor dem Tor
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Formelzeichen (lateinisch)

a Polynomkoeffizient

b Rechteck-Breite

b Polynomkoeffizient

c Polynomkoeffizient

D Dreieckigkeit

f Funktion

FV Flächenverhältnis

g Funktion

h Funktion

h Rechteck-Höhe

n Anzahl der Meßwerte

Q Verlustfunktion

r Radius

R Rundheit

RFehler Fehlerrate

s Standardabweichung

SV Streckenverhältnis

W Welligkeit

x Merkmal

Formelzeichen (griechisch)

δ Variation

∆ Differenz

µ Mittelwert

σ Standabweichung

ω Kreisfrequenz

Physikalische Größen

C Konzentration

C Dehnbarkeit (compliance)

ERV exspiratorisches Reservevolumen

FEV1 forcierte Einsekundenkapazität

FVC forcierte Vitalkapazität

FRC Funktionelle Residualkapazität

IGV Intrathorakales Gasvolumen

IRV inspiratorisches Reservevolumen

KG Körpergewicht

L Induktivität

p Druck (pressure)

R Widerstand (resistance)

RV Residualvolumen

S Schalter

TV Tidalvolumen

V Volumen

V̇ Atemstrom

VC Vitalkapazität

Z komplexe Impedanz

Wichtige Abkürzungen

CO2 Kohlendioxid

EPP equal pressure point

FV Fluß-Volumen

GÖR gastroösophagealer Reflux

H2O Wasser

HBS Hauptbronchusstenose

He Helium

LM Laryngomalazie

LS Laryngealstenose

LS least squares

N2 Stickstoff

O2 Sauerstoff

PEFV Loops partial expiratory flow vol-

ume loops

PTEF max. exsp. Fluß

PTIF max. insp. Fluß

SO2 Schwefeldioxid

TBFV Loops tidal breathing flow volume

loops



x Verzeichnis der wichtigsten Symbole und Abkürzungen

TE Exspirationszeit

TEF50 exsp. Fluß bei 50% Volumen

TEF25 exsp. Fluß bei 25% Volumen

Teto_PTEF Zeit bis zum Erreichen von

PTEF bezogen auf TE

TI Inspirationszeit

TIF50 insp. Fluß bei 50% Volumen

TIF25 insp. Fluß bei 25% Volumen

Tito_PTIF Zeit bis zum Erreichen von

PTIF bezogen auf TI

TM Tracheomalazie

TS Trachealstenose

VE Exspirationsvolumen

VI Inspirationsvolumen

Indizes

A richtig positiv

alv Alveolus

Atem Atemstrom

atm Atmosphäre

B falsch positiv

bronch Bronchiolen

C falsch negativ

D richtig negativ

diff Diffusion

dyn dynamisch

exsp exspiratorisch

Fehler Fehlerrate

geschl geschlossen

GÖR gastroösophagealer Reflux

HBS Hauptbronchusstenose

i Laufindex

insp inspiratorisch

j Laufindex

k Laufindex

k Kammer

LM Laryngomalazie

LS Laryngealstenose

Lunge die Lunge betreffend

m Laufindex

max maximal

Mund den Mund betreffend

Muskel die Muskulatur betreffend

n Laufindex

ösoph Ösophagus (Speiseröhre)

os Oszillation

p peripher

perf Perfusion (Durchblutung)

Pleura den Pleuraspalt betreffend

ref Referenz

rs respiratory system

Thorax den Brustkorb betreffend

TM Tracheomalazie

TS Trachealstenose

z zentral

^ geschätzt

~ tilde, für hochfrequenter Wech-

selstrom

0 Anfang (zeitlich),

Umgebung (örtlich)


