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Geleitwort 

Die vorliegende Publikation über die Kohlendioxid-Angiographie entbehrt insofern nicht 
einer gewissen Besonderheit, als die Firma Byk Gulden als Sponsor der Buchreihe 
und Produzent bzw. Vertreiber hervorragender positiver Kontrastmittel einem negativen 
Kontrastmittel ihr bewährtes Forum „conscientia diagnostica" zur Verfügung stellt. 
Die Kohlendioxid-Angiographie, mit der sich mein Mitarbeiter Herr Priv.-Doz. Dr. M. Zwaan 
seit vielen Jahren beschäftigt, war auch vor seinen wissenschaftlichen Untersuchungen 
nicht unbekannt. Neu ist die Entwicklung eines automatischen C02-Injektors, der eine 
reproduzierbare und mischluftfreie intravasale Injektion von C02 erlaubt. Dieser Injektor, 
aufgrund gesetzlicher Sicherheitsbestimmungen und den medizinischen Vorgaben mit 
nicht unerheblichen Schwierigkeiten durch ein Team verschiedenster Fachrichtungen ent
wickelt, ist nunmehr seit einiger Zeit routinemäßig im Einsatz. 
Es ist erstaunlich, wie schnell sich im klinischen Alltag absolute und relative Indikationen 
zur C02-Angiographie ergeben und auch eingeführt haben, insbesondere zugunsten 
solcher Patienten, denen eine Angiographie mit jodierten Kontrastmitteln nicht zuzumuten 
ist. Es handelt sich somit um einen begrenzten Patientenkreis, der von der Kohlendioxid
Angiographie Nutzen ziehen wird. Das Kohlendioxid wird m.E. nicht in Konkurrenz zu 
bewährten Kontrastmitteln treten. Nicht zuletzt darum wünsche ich der Broschüre beson
dere Aufmerksamkeit bei den Lesern und hoffe, daß die C02-Angiographie zum Nutzen 
der Patienten weitere Verbreitung finden wird. 

Lübeck,Januar1997 

Prof. Dr. H.-D. Weiss 
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Abb. 12: Schema der C02-Injektion über einen Pigtail-Katheter. 

Injektor 

Ballonsteuerung 

Katheter� 

Gasfluß 

Schleuse 

Abb. 13: Schema der C02-Angiographie mit verblockbarem Katheter. Vor der 
Gasapplikation wird ein speziell entwickelter, über einen Führungsdraht steuer
barer Katheter kurzfristig in der distalen Aorta aufgebläht. Danach wird maschinell 
unterhalb der Okklusion Gas injiziert. Nach Applikation des negativen Kontrast
mittels wird der Ballon sofort deflatiert. Sinn der Vorrichtung ist die strenge 
Applikation von C02 in die Bauchaorta und das Becken-Bein-Stromgebiet. 

Für die selektive Angiographie ist eine Swan-Ganz-Konfiguration des Katheters möglich, 
damit trotz des Venturi-Effekts, d.h. Rückstrom des Gases in die Aorta, auch gasförmiges 
Kontrastmittel in die Peripherie injiziert werden kann (Abb.14). 
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Ballon Lumen 

Katheter ---------

Abb. 14: Schema der selektiven Darstellung der A. lienalis mit einem über A. femo
ralis eingeführten Swan-Ganz-Katheter bzw. Selektivkatheter. Vor der C02-Applika
tion wird der Ballon des für die Pulmonalis-Angiographie bestimmten endständig 
offenen Swan-Ganz-Katheters gebläht und nach Blockung das entsprechende 
Gasvolumen insuffliert. Nach der Injektion wird der Ballon sofort entbläht. Sinn 
dieses Vorgehens ist die selektive Applikation in ein isoliertes Gefäßstromgebiet. 

5.6 Ablauf, Einzelkomponenten und Patientensicherheit bei der Gasinjektion 
Die in der Beschreibung des lnjektionsablaufs dargestellten Einzelkomponenten sind für 
die Patientensicherheit mit zusätzlich beschriebenen Optionen ausgestattet. 

Der Injektor wird mit medizinisch reiner Kohlensäure (C02 99,996%) betrieben. Der Injektor 
besitzt eine Flüssigkeitskristallanzeige mit 2 Zeilen und je 20 Zeichen pro Zeile, die dem 
Anwender den jeweiligen Programmschritt anzeigt und zusammen mit der eingebauten 
Folientastatur die Kommunikation zwischen Anwender und Injektor sicherstellt (Abb.15). 

Abb. 15: C02-Injektor (lnspect 2005) mit Anzeige und Folientastatur. 
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Unter Ballonokklusion konnte eine ausreichende Gasfüllung ohne Blasenbildung im 
Gefäßsystem erzielt werden. Dies änderte sich auch nicht im zentrifugalen Abflußbereich 
des Gases, soweit es mit dem Bildausschnittt des Bildverstärkerformats (30 cm) erfaßt 
werden konnte (Abb. 20, 21). 
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Abb. 20: Darstellung der Aorta abdominalis mit 30 ml 
nichtionischem Kontrastmittel und einem flow von 
12 ml/sec. 

Abb. 21: Vergleichsaufnahme der Aorta abdominalis 
mit 60 cm3 C02 und zentraler Okklusion. Durch den 
geringeren Kontrast zeigt sich ein etwas schlechteres 
Signal-zu-Rausch-Verhältnis gegenüber wasserlös
lichem Kontrastmittel. Die großen Gefäße mit ihren 
Abgängen sind diagnostisch vollwertig erkennbar. 
Eine Darstellung des Nierenparenchyms ist nicht 
möglich. 
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Bei fehlender Okklusion des Ballons kam es regelmäßig bei entsprechend geringen 
Dosen C02 zu einer Blasenbildung mit der Vortäuschung von konzentrischen Einengun
gen durch den Meniskus an der Gas-Flüssigkeits-Grenze. Dies konnte nur durch eine 
Druckerhöhung und damit durch eine Volumenerhöhung ausgeglichen werden. Eine 
Überschichtung zur Blutsäule trat mit der von uns gewählten Ballonokklusionstechnik 
nicht auf. 

Bei durch Gefäßligaturen artifiziell gesetzten Läsionen, einer Stenose der A. femoralis 
profunda und einem Verschluß der A. femoralis superficialis (Abb. 22, 23), konnte die 
Stenose sowohl mit wasserlöslichem Kontrastmittel als auch mit C02 dargestellt werden. 
Beim Verschluß war C02 dem Kontrastmittel überlegen, da es durch seine geringe Visko
sität über kleine präformierte Kollateralen das hinter dem Verschluß liegende Segment 
exakt markierte. 

Abb. 22: Selektive Femoralarteriendarstellung mit 
10 ml nichtionischem Kontrastmittel. Darstellung der 
Stenose der A. femoralis profunda (Pfeil} und des 
Verschlusses in der A. femoralis superficialis. 

Abb. 23: Selektive Femoralarteriendarstellung mit 
30 cm3 CO, über einen endständig offenen Swan
Ganz-Katheter. Die artefiziell gesetzte Stenose der 
A. fern. profunda (Pfeil) und der Verschluß der A. fern.
superficialis sind dargestellt.

Bei parenchymatösen Organen wie Leber, Milz und Niere gelang es weder in ungeblockter 
noch in geblockter Technik eine Parenchymphase darzustellen. Bei Benutzung einfacher 
endständiger Katheter wurde auch bei höheren Drücken (bis 2000 mbar) die Gassäule 
durch den Venturi-Effekt in die Aorta zurückgezogen, bei Blockierung nach zentral kamen 
nur die Arterien 2. und 3. Ordnung zur Darstellung, da über präformierte arterio-venöse 
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Shunts ein sofortiger Abstrom in das venöse Gefäßbett erfolgte. Diese Tatsache kann 
möglicherweise zur Grundlage einer optimalen Darstellung sowohl der Nierenvenen auch 
als zur indirekten Splenoportographie weiterentwickelt werden (Abb. 24). Insgesamt trat 
bei allen DSA-Untersuchungen mit C02 aufgrund des geringeren Kontrastes gegenüber 
flüssigem Kontrastmittel ein erhöhtes Hintergrundrauschen auf. 

7 .3.3 Auswertung 

Abb. 24: Splenoportographie mit 50 cm' CO, über 
einen in der A. lienalis plazierten endständig offenen 
Swan-Ganz-Katheter, wobei die portalvenöse Phase 
innerhalb von wenigen Sekunden dargestellt ist. 

Der Einsatz von C02 zur Gefäßdarstellung ist im Tierversuch möglich, eine gleichartige 
Darstellung mit entsprechender Bildinformation wie bei flüssigem Kontrastmittel konnte 
erhalten werden. 

Bei unseren Serien war der schnelle Übertritt von C02 in das venöse Gefäßbett bei 
indirekten Splenoportographien und Nierengefäßdarstellungen bermerkenswert. Die niedrige 
Viskosität des Kohlendioxid ermöglicht auch die Darstellung schlecht durchbluteter 
Gefäßstrecken nach Verschlüssen oder Stenosen. Da Gasdruck und Gasvolumen expo
nentiell miteinander korrelieren, sind kleine Volumina von 20-50 cm3 bei 1000 mbar für die 
Gefäßfüllung im Tierversuch ausreichend. 
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8. Klinischer Einsatz der CO2-Angiographie

Nach Durchführung der in-vitro Versuche und Erprobung des Kohlendioxidinjektors im 
Tierversuch wurde mit der Anwendung am Menschen begonnen. Für diese klinische 
Anwendung lag das Einverständnis der Ethikkommission der Medizinischen Universität zu 
Lübeck vor. 

Die Angiographie mit Kohlendioxid an 100 Patienten wurde als Ersatz- oder Ergänzungs
verfahren zur üblichen Injektion mit flüssigem KM, als alleinige Methode bei bekannter 
Kontrastmittelunverträglichkeit oder als Zwischenkontrolle nach einzelnen Interventions
schritten bei interventionellen Verfahren eingesetzt. 

8.1 Patienten und Methode 
Eine Kohlendioxidangiographie wurde bei einem Kollektiv von 100 Patienten (Studien
protokoll) durchgeführt. Die Altersspanne der Patienten betrug 26-88 Jahre (Durchschnitts
alter 64, Median 67 Jahre). Bei einem Subkollektiv von Patienten mit diagnostischen 
Becken-Bein-Angiographien (n = 72) betrug die Altersspanne 51 bis 88 Jahre (Durch
schnittsalter 69, Median 65 Jahre), bei therapeutischen Angiographien (n = 16) 43 bis 87 
Jahre (Durchschnittsalter 64, Median 65). Andere Indikationen für die Verwendung von 
C02 lagen bei 6 Patienten mit insuffizienten Hämodialysefisteln und bei 6 Patienten mit 
Verdacht auf Stenose einer Transplantatnierenarterie vor. Die Geschlechtsverteilung lag 
bei 54 Männern zu 46 Frauen. 

Als Zugang wurde bei 66 Patienten die A. femoralis retrograd, 1 0mal antegrad, 16mal die 
A. axillaris und 8 mal die A. brachialis gewählt.

Die Indikation für die diagnostischen Becken-Bein-Angiographien (klinisch führendes 
Stadium nach FONTAINE) waren 16mal ein Stadium llb , 20mal ein Stadium III und 36mal 
ein Stadium IV. Bei der Patientengruppe mit interventionellen Eingriffen lagen 4 Stenosen 
und 4 Verschlüsse der A. iliaca communis oder externa vor, bei 4 Patienten wurde eine 
Stentimplantation vorgenommen. 8 Patienten hatten eine Stenose oder einen Verschluß 
der A. femoralis superficialis, 2 Patienten wurden mit einem Stent versorgt. 

Als Erkrankungen, die die Gabe von Kohlendioxid indizierten, lagen der Häufigkeit nach 
ein Diabetes mellitus bei 56 Patienten, eine Niereninsuffizienz, ausgewiesen durch einen 
erhöhten Kreatininwert über > 150 µmol/I bei 30 Patienten und eine Hyperthyreose bei 
16 Patienten vor. Weitere Begleiterkrankungen waren ein Hypertonus über 160/90 mmHG 
bei 48 Patienten und eine Hypercholesterinämie (> 250 mg/dl) bei 46 Patienten. 64 Pati
enten waren Raucher. 

Eine absolute Indikation zur Vermeidung von jodiertem Kontrastmittel war bei drei Patienten 
gegeben. Der erste Patient mußte trotz bekannter Kontrastmittelallergie vor einem Jahr 
angiographiert werden, wozu er nach dem Lasser-Schema (LASSER, 1988) vorbereitet 
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Die durchgeführten Angiographien waren erfolgreich, d.h. es kam zur Darstellung der 
gewünschten anatomischen Strukturen, wobei bei den Becken-Bein-Angiographien eine 
Darstellung der Beckenachse und der proximalen Oberschenkelstrombahn unproble
matisch war (Abb. 25). 

Abb.25a Abb.25b 

Abb. 25c Abb. 25d 

Abb. 25: Darstellung der Beckenbeinstrombahn mit einer CO,-Angiographie (a-e) bei einem diabetischen 
Patienten mit pAVK Stadium IV Die Bildinformationen sind in der Beckenstrombahn (a, b), in der Oberschen
kelstrombahn (c, d) und im Kniebereich ausreichend. Probleme der Darstellung der Unterschenkelstrombahn 
mit CO, (e). 
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Abb. 25e 

Eine ausreichende Darstellung distal gelegener Gefäßgebiete konnte erst durch eine Soft
wareanpassung möglich gemacht werden (ab dem 22. Patienten), so daß von diesem 
Zeitpunkt ab auch die Knie- und Unterschenkelregion diagnostisch darstellbar war 
(Abb. 26). 

Abb. 26a Abb. 26b 

Abb. 26: Exemplarische Darstellung einer Becken-Bein-Angiographie nach Softwareanpassung bei einem 
80jährigen Patienten mit pAVK Stadium IV, Diabetis mellitus und pripherer Neuropathie. Vorfußulcus seit 
14 Tagen bestehend. In (a) Darstellung der Aorta im Abschnitt V, in {b) ist die Beckenachse das Zielgebiet, 
wobei ein zeitlich zu geringer Abstand zur ersten Serie zu einem Unterkuppelungsartefakt in der linksseitigen 
A. iliaca com. durch verbleibendes CO, führt. In Synopsis der einzelnen Serien läßt sich dieser Abschnitt beur
teilen. In (c, d, e) sind die Oberschenkel- und Unterschenkelgefäße dargestellt.
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Abb.26c 

Abb. 26d 

Abb. 26e 
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Exemplarisch seien die Patienten mit absoluten Kontraindikationen zur Gabe von jodier
tem Kontrastmittel aufgeführt, bei denen die Darstellung der Becken-Bein-Strombahn mit 
C02 richtungsweisend für die Therapie war. So war beim ersten Patienten eine 
langstreckige Beckenarterienstenose Ursache für die pAVK Stadium IV (Abb. 27). 

� Abb.27b 

Abb. 27a 

Abb. 27c 

Abb.27d 
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Abb.27e 

Abb. 27: CO2-Angiographie vor Software-Umstellung 
und daher mit eingeschränkter Bildqualität. Patient 
mit einer pAVK IV (Fußulzerationen) beidseitig und 
schwerster Kontrastmittelreaktion in der Vorge
schichte. Darstellung der Beckenachse mit iodiertem 
Kontrastmittel vor einem Jahr (a) mit Verschluß der lin
ken und langstreckiger Stenose der rechten A. iliaca. 
Nach Anfertigung dieser Serie Herz-Kreislauf-Versa
gen als KM-Reaktion des Patienten mit erfolgreicher 
Reanimation. In der Folgezeit wurde der Patient mit 
einer retrograden TEA rechts kombiniert mit einem 
extraanatomischen femoralis-femoralis-Bypass ver
sorgt. In der CO,-Angiographie nach erneutem Auf
treten von Fußulzerationen zeigt sich eine Restenose 
der rechten Beckenachse (b) (Pfeil) bei offenem 
Bypass, der auf die A. femoralis profunda anastomo
siert wurde (c). Die arteriellen Empfängersegmente 
der A. poplitea sind beidseitig erhalten (d, e). 

Die zweite Patientin hatte ein Leriche-Syndrom, wobei die Beingefäße über die A. mesen
terica inferior versorgt wurden. Bei der dritten Patientin lagen Verschlüsse der A. iliaca 
externa und der A. femoralis unter Einbeziehung der Femoralisgabel vor. Der erste Patient 
und die dritte Patientin konnten eriolgreich mittels einer retrograden Thrombendarteriek
tomie behandelt werden, die zweite Patientin wurde mit einer aorto-bifemoralen V-Prothese 
weiterversorgt. 

Weiter Beispiele für eine typische diagnostische CO2 -Angiographie sind den Abbildungen 
28-35 zu entnehmen.

Abb. 28a 

Abb. 28: Becken-Bein Angiographie bei einem Pati
enten mit Stadium llb beidseits. Es liegt ein A. femo
ralis superficialis Abgangsverschluß beidseits vor (a). 
Über Kollateralen (b) wird die distale A. fern. sup. 
wieder aufgefüllt (c). Die nachgeschaltete Knie- und 
Unterschenkelstrombahn ist unauffällig (d). 
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Abb. 28b 

=' 

Abb. 28d 

Abb. 29a 
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Abb. 28c 

Abb. 29: Becken-Bein Angiographie bei einer Patien
tin mit Stadium III rechts. Auftreten einer akuten Klinik 
vor 4 Wochen ohne Arztbesuch. Danach spontane 
Besserung der Schmerzen im rechten Unterschenkel 
und Fuß. Verblieben ist eine Gehstreckenverkürzung 
auf wenige Meter mit zusätzlichen nächtlichen 
Schmerzen. Die Beckenachse (a) und Oberschenkel
strombahn (b, c) imponieren unauffällig. In der Knie
region findet sich eine verschlossene A. poplitea (d). 
Die Vergrößerung (e) zeigt einen atypisch hohen 
Abgang der A. tibialis posterior, sowie schmächtig 
rekanalisierte Gefäße zum Truncus tibio-fibularis 
(Pfeile). Der Befund korreliert mit einem rekanalisier
ten thromembolischen Verschluß. 
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Abb. 29b 

I 

{ 

Abb.29d 

Abb.29c 

- -
Abb. 29e 

Abb. 30: Abgangsverschluß der linksseitigen A. fern. 
sup. bei pAVK Stadium llb. 
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Abb. 31: Kurzstreckiger Verschluß der rechtsseitigen 
A. fern. sup. im mittleren Drittel bei pAVK Stadium llb.

Abb. 32a Abb.32b 

Abb. 32: Beckenachse (a) und rechter Oberschenkel (b) selektiv dargestellt bei dilatativer Arteriosklerose und 
Zustand nach femoro-poplitealem Bypass beidseits. Es finden sich Anastomosenaneurysmen, wobei der linke 
Bypass kurz hinter dem Abgang filiform eingeengt ist (Pfeil). Der rechte Bypass ist funktionstüchtig. 
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Abb 33: Hochgradige distale Anastomosenstenose 
eines femoro-poplitealen Bypass auf die distale A. 
poplitea anastomosiert. Die weiter distal gelegenen 
genuinen Gefäße sind nur andeutungweise erkenn
bar. 

Abb. 34: Postoperativer Verschluß einer traumatisch 
verschlossenen und operativ rekonstruierten A. fern. 
sup. links. Der einliegende Redondrain ist mit darge
stellt. 
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Abb. 35a 

Abb. 35c 

Abb.35b 

Abb. 35: Vergleich zwischen i.v.-DSA der Becken
strombahn (auswärts angefertigt) mit iodiertem Kon
trastmittel (a), zu einer arteriellen Darstellung eben
falls mit iodiertem Kontrastmittel (b) und CO, (c). Die 
CO,-Angiographie liegt in der Darstellung deutlich 
über der i.v.-DSA, kann aber die Brillianz des iodier
ten Kontrastmittels nicht erreichen. Die gewünschte 
Bildinformation ist jedoch voll erhalten. 

Bei den 16 Patienten, die sich einer PTA unterzogen, wurden die Zwischenkontrollen 
während der Angioplastie mit C02 durchgeführt, so daß nur das Ausgangs- und 
Abschlußangiogramm mit KM, als etabliertem Standard, zusätzlich angefertigt wurden 
(Abb. 36, 37). Ausnahme war ein Patient mit distaler Embolisation während der PTA, bei 
dem durch diese Komplikation und daraus folgenden Interventionen bedingt 250 ml KM 
benötigt wurden (Abb. 38). 
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Abb.36a 

Abb. 36c 

Abb.36b 

Abb. 36d 

1.,§, §lri, ®t&roll.•�· fiefh!i ;• g1�• 
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Abb. 36: Stentimplantation in der rechten A iliaca com. bei hochgradigen Stenosen. Der Verschluß und das 
regelrecht durchströmte Lumen nach Gefäßwiedereröffnung sind mittels iodiertem Kontrastmittel (a, b) und 
CO,-Angiographie (c, d) dokumentiert. 
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Abb. 37a Abb.37b 

Abb.37c Abb. 37d 

Abb. 37: Angiographie mit iodiertem Kontrastmittel (a) der Beckenstrombahn mit Darstellung von hochgradi
gen Abgangsstenosen der A. iliaca com. beidseits (Pfeile). Gleichartige Darstellung mittels CO,-Angiographie 
(b). Road-map Technik mit CO, (c) zur Rekanalisation. Die abschließende nichtsubtrahierte (!) Kontrolle (d) zeigt 
die implantierten Stents regelrecht das Gefäßlumen eröffnend (Pfeile). Auf eine abschließende iodierte Kon
trastmittelgabe wurde verzichtet. 
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Abb. 38a 

Abb.38b Abb. 38c 

Abb. 38: Kurzstreckiger Verschluß der A. femoralis 
sup. mittels CO2-Angiographie dokumentiert (a). 
Nach antegrader Punktion und mehrfacher PTA (b) 
findet sich ein Reverschluß durch eine ausgedehnte 
lntimadissektion. Nach Stentimplantation, wegen un
zureichender Zwischenergebnisse überlappend im
plantiert (c), zeigt sich das Lumen regelrecht durch
strömt (d). Der Unterschenkel zeigt ein regelrechtes 
Kaliber, kein Anhalt für distale Embolisation (e, f). Alle 
gezeigten Angiographien wurden mit CO, durchge
führt. 

d 
Abb.38d 
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Abb. 39: Patientin mit unzureichendem Fluß im 
Hämodialyseshunt. Trotz mehrfacher operativer Re
vision der Shuntvene (Pfeil) trat keine Verbesserung 
des Flusses auf. Die CO2-Angiographie weist als 
Ursache multiple Stenosen der A. radialis (offener 
Pfeil) nach. 

Abb. 40: Patientin mit KM-Allergie und unzureichen
dem Fluß im Hämodialyseshunt des linken Unter
arms. Die CO2-Angiographie der Cimino-Fistel zeigt 
eine anastomosennahe venöse Stenose (Pfeil), eine 
zweite liegt in der Vene des mittleren Unterarmdrittels 
(offener Pfeil). 
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Abb. 41: Patient mit Punktionsproblemen bei der Dia
lyse. Die CO2-Angiographie über die A. radialis (Pfeil) 
der Cimino-Fistel zeigt eine schmalkalibrige Shunt
vene ohne Stenosen (offene Pfeile}. Schwierigkeiten 
bei der Punktion erscheinen plausibel. 

Abb. 42a Abb. 42b 

Abb. 42: Patientin mit erhöhtem Kreatininwert und V.a. Stenose der Transplantatnierenarterie in der Duplex
sonographie. Die CO2-Angiographie (a) und die KM-Serie (b) zeigen keine Stenose sondern nur eine spitze 
Abwinkelung des Gefäßes kurz nach der Anastomose. 
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Abb. 43a 

R 

Abb.43b 

Abb. 43: Patient mit V.a. Knickstenose der postoperativen Transplantatnierenarterie in der Duplexsonographie. 
Die CO,-Angiographie (a) und die KM-Serie (b) weisen diese nach. 

Abb. 44a 

Abb. 44: Patient mit Widerstanderhöhung der Trans
plantatnierenarterie in der Duplexsonographie. Die 
CO,-Angiographie (a) in der Übersicht und vergrößert 
(b) zeigen eine nur mäßige Einengung des Nieren-
arterienabgangs. Abb. 44b 
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11. Verzeichnis der verwendeten Abkürzungen

A1 
bl 
BTPS 
C 
C02 
D 
DSA 
F 
lo 
11 K' 
KM 
kV 
1 
m 
m 
M' 
mAs 
Med GV 
n o 

C02 

n; 
p 
pAVK 
Ps 
pCO2 
p(i) 
PTA 
s 
STPD 
V' 
vo 
V; 
w 
y 
Ll 
a 
ß 
p 
p(i) 
'C 

Öffnungsfläche in m2 = p/4 · D2 = Eintrittsquerschnitt 
Blut 
Körpertemperatur, Umgebungsdruck, Wasserdampf gesättigt 
Konzentration 
Kohlendioxid 
Gasdiffusion 
digitale Subtraktionsangiographie 
French = Charriere = 1

/3 mm 
einfallende Lichtintensität 
durchgelassene Lichtintensität 
Gleichgewichtskonstante zwischen einer Säure und ihren dissoziierten 
Bestandteilen 
Kontrastmittel 
Kilovolt = angelegte Röhrenspannung 
Länge 
Masse 
Ausflußkoeffizient = Faktor 
Massenstrom 
Milliamperesekunde = Röhrenleistung 
Medizinische Geräteverordnung 
C02-Transport 
Gasmenge (Stoffmenge i in mmol) 
Druck 
periphere arterielle Verschlußkrankheit 
Barometerdruck 
Partialvolumen von Kohlendioxid 
Behälterdruck/Generatordruck in Pa 
perkutane transluminale Angioplastie 
Schwärzung 
Standardtemperatur und -druck, trocken 
Volumenstrom 
Ventilation 
Gasvolumen in Substanz ; 0 sTPs /min.) 
Stromdichte 
Ausflußfunktion = Faktor 
Flüssigkeitsschicht 
Proportionalitätsfaktor (Bunsenscher Löslichkeitseffizient) (1 · 1-1 

• atm-1
) 

Kapazitätskoeffizienten (mmol · 1-1 
• kPa-1

) 

Gasdichte 
Dichte des Gases im Behälter/Generator in kg/m3 = Faktor 
Körpertemperatur (37 °C) 
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