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Verzeichnis häufig gebrauchter Abkürzungen (Weitere Abkürzungen: Siehe Stichwortverzeichnis) 
 

a = annum (Jahr[e]) 
A. = Arteria 
Aa. = Arteriae 
Ät. = Ätiologie 
Ag = Antigen(e) 
Ak = Antikörper 
An. = Anamnese 
Anm. = Anmerkung(en) 
a.p. = anterior-posterior 
ASL = Antistreptolysin O 
ASR = Achillessehnenreflex 
Anw. = Anwendung 
Ausk. = Auskultation 
BAL = bronchoalveoläre Lavage 
BB = Blutbild 
bes. = besonders 
BSG = Blutkörperchensenkungs- 
    geschwindigkeit 
BWK = Brustwirbelkörper 
BWS = Brustwirbelsäule 
chron. = chronisch 
CT = Computertomografie 
d = die(s) (Tag[e]) 
DD = Differenzialdiagnose(n) 
Def = Definition 
d.F. = der Fälle 
Di. = Diagnose/Diagnostik 
Dos = Dosis/Dosierung(en) 
E = Einheit(en) 
EBT = Elektronenstrahltomografie 
Echo = Echokardiografie 
EKG = Elektrokardiogramm 
ELISA = enzyme-linked immunosorbent 
    assay 
Ep. = Epidemiologie 
ERCP = endoskopische retrograde 
    Cholangio-Pankreatikografie 
Err. = Erreger 
ES = Extrasystole(n) 
evtl. = eventuell 
EZR = extrazellulärer Raum 
F. = Faktor(en) 
FEV = forciertes exspiratorisches 
    Volumen 
FKDS = Farbkodierte Duplexsonografie 
GE = Gesamteiweiß 
gel. = gelegentlich 
ggf. = gegebenenfalls 
GK = Gegenstandskatalog 
h = hora(e) (Stunde[n]) 
Häu = Häufigkeit 
Hi. = Histologie 
Hkt = Hämatokrit 
HMV = Herzminutenvolumen 
HRCT = High Resolution-CT 
HWS = Halswirbelsäule 
HWZ = Halbwertzeit 
HZV = Herzzeitvolumen 
i.a. = intraarteriell 
ICR = Interkostalraum 
i.d.R. = in der Regel 
IE = internationale Einheit(en) 
IFAT = Indirekter Fluoreszenz- 
    Antigen-Test 
Ig = Immunglobulin(e) 
i.Gs. = im Gegensatz 
IHAT = Indirekter Hämagglutinationstest 
i.m. = intramuskulär 
Imm. = Immunologie 
i.n. = intranasal 
Ind = Indikation(en) 
Inf = Infektion 

Inj. = Injektion(en) 
Ink = Inkubationszeit 
Insp. = Inspiration 
i.R. = im Rahmen 
i.S. = im Serum 
IU = international unit(s) 
i.U. = im Urin 
i.v. = intravenös 
IZR = Intrazellularraum 
J. = Jahr(e) 
Kap. = Kapitel 
KBR = Komplementbindungsreaktion 
kg = Kilogramm 
KG = Körpergewicht 
KH = Kohlenhydrate 
KI = Kontraindikation(en) 
KL. = Klinik 
Ko. = Komplikation(en) 
KO = Körperoberfläche 
Kpl. = Komplikation(en) 
l = Liter 
Lab = Labor 
LCR = Ligase Chain Reaction 
li. = links 
Ln/Lnn = lympho nodulus/noduli 
    (Lymphknoten) 
Lok = Lokalisation 
Lufu = Lungenfunktion 
LV = linker Ventrikel 
LWK = Lendenwirbelkörper 
LWS = Lendenwirbelsäule 
m = männlich 
M. = Morbus 
MAS = Malassimilationssyndrom 
max. = Maximum 
mcg = Mikrogramm = µg 
MCL = Medioklavikularlinie 
mcl = Mikroliter = µl 
mcm = Mikrometer = µm 
MDP = Magendarmpassage 
mg = Milligramm 
MG = Molekulargewicht 
ml = Milliliter 
min = Minute(n) 
MÖT = Mitralöffnungston 
MRC = Magnetresonanz-Cholangiografie 
MRCP = Gallen- und Pankreasgangdar-

stellung mittels MRT 
n = normal 
MRT/ = Magnetische Resonanztomo- 
   NMR    grafie = Kernspintomografie 
NNM = Nebennierenmark 
NNR = Nebennierenrinde 
NW = Nebenwirkung(en) 
n.W. = nach Westergren 
OGTT = oraler Glukosetoleranztest 
Pat = Pathologie 
Pat. = Patienten 
p.a. = posterior-anterior 
PCR = Polymerase Chain Reaction 
PE = Probeexzision(en) 
Perk. = Perkussion 
PET = Positronenemissionstomografie 
Pg. = Pathogenese 
Ph. = Physiologie 
p.i. = per inhalationem 
PPh = Pathophysiologie 
p.m. = punctum maximum 
p.o. = per os 
ppm = parts per million 
Prg = Prognose 
Pro = Prophylaxe 

prim. = primär 
PTC = perkutane transhepatische 
    Cholangiografie 
re. = rechts 
RES = Retikuloendotheliales System 
RF = Rheumafaktor 
RG = Rasselgeräusch(e) 
RHS = Retikulohistiozytäres System 
RIA = Radioimmunoassay 
RLS = Reizleitungsstörung(en) 
Rö. = Röntgen 
RS = Rhythmusstörung(en) 
RV = rechter Ventrikel 
s = Sekunde(n) 
s. = siehe 
s.c. = subkutan 
sek. = Sekunde(n) 
SM = Schrittmacher 
s.o. = siehe oben 
sog. = sogenannt 
Sono = Sonografie 
SPECT = Single-Photonen-Emissions-CT 
St. = Stadium 
s.u. = siehe unten 
Sy. = Symptom(e)/Symptomatik 
T1/2 oder T50 = Halbwertzeit 
TEE = Transösophageale Echokardiografie 
Th. = Therapie(n) 
U = unit(s) 
u.a. = unter anderem 
Urs = Ursache(n) 
V. = Vena 
VC = Vitalkapazität 
VES = ventrikuläre Extraystole(n) 
Vo. = Vorkommen 
Vv. = Venae 
w = weiblich 
WHO = World Health Organization 
Wi. = Wirkung(en) 
WW = Wechselwirkung(en) 
ZNS = Zentralnervensystem 
Z.n. = Zustand nach 
ZVD = zentraler Venendruck  
Sonderzeichen: 
 = alpha 
 = beta 
�  = daraus folgt, Förderung 
 = delta 
 = Differenz 
 = Durchmesser 
 = eingetragenes Warenzeichen 
 = epsilon 
� = erhöht 
� = erniedrigt 
 = gamma 
� = gestorben/Tod 
C = Grad Celsius 
> = größer 
⊣ = Hemmung 
 = kappa 
< = kleiner 
 = lambda 
 = mü 
 = stark erhöht 
 = stark erniedrigt 
 = ungefähr/zirka 
� = wirkt auf/bewirkt 
 
Weitere Abkürzungen: 
Siehe Internet-Info: 
www.medizinische-abkuerzungen.de oder 
kurz www.abkmed.de 
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EVIDENZBASIERTE MEDIZIN (evidence-based medicine) = EbM 
Nutzung guter Literatur in der Patientenversorgung  
 
Unter evidenzbasierter Medizin (= beweisgestützter Medizin) versteht man die konsequente Berücksichti-
gung zuverlässiger, aktuellster wissenschaftlicher Erkenntnisse (externe Evidenz) bei medizinischen Ent-
scheidungen in Kombination mit der eigenen klinischen Erfahrung. 
Ziel der EbM ist bestmögliche Patientenversorgung durch 
 Nutzung qualitativ hochwertiger wissenschaftlicher Literatur (beste externe Evidenz), 
 Abgleich dieser Evidenz durch den Arzt mit seiner beruflichen Erfahrung (Expertise) und seinem Wissen 

über den Patienten (interne Evidenz), 
 explizite Aufforderung an den Patienten, dessen Vorstellungen, Werte und Wünsche (interne Evidenz) in 

den Entscheidungsprozess mit einzubringen. 
Die Umsetzung erfolgt in einem fünfstufigen Prozess: 
1. Ableitung einer relevanten, beantwortbaren Frage aus dem klinischen Fall; 
2. Planung und Durchführung einer systematischen Recherche nach relevanter Evidenz (in klinischen 

Studien, Übersichtsartikeln und / oder Leitlinien von hoher Qualität); 
3. Kritische Bewertung der recherchierten Literatur (Evidenz) bezüglich Validität/Brauchbarkeit (Glaubwür-

digkeit von Studienergebnissen und Leitlinienempfehlungen, Übertragbarkeit in die Versorgungsroutine, 
Nutzen im individuellen Fall); 

4. Anwendung der ausgewählten und bewerteten Evidenz beim individuellen Fall; 
5. Evaluation des Erfolgs der durchgeführten Maßnahme: Bewertung der medizinischen Maßnahme. 
EbM = Problem erkennen, präzise beschreiben und auf der Grundlage von Evidenz lösen. 
(Weiterführende Informationen: Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin DNEbM: www.dnebm.de) 

Tab. 1: Interpretation der verschiedenen Qualitätsstufen der Evidenz 
(GRADE 2012:  www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1865921712001626 
Cochrane 2009: www.cochrane.de/sites/cochrane.de/files/public/uploads/Blumle_EbM_Cochrane_DerMKG-Chirurg.pdf  

Evidenzstärke Evidenz-
Klasse/ 
-Stufe 

GRADE-Definition  
(Vertrauen in die Evidenz-
Qualität) 

Cochrane/Oxford-Definition  
(Evidenz-/Studien-Typen)  

Hohe Qualität 
++++ 

1 Es ist sehr sicher, dass der 
wahre Effekt nahe bei dem Ef-
fektschätzer liegt. 

1a: Wenigstens ein systemati-
scher Review auf der Basis me-
thodisch hochwertiger kontrol-
lierter, randomisierter Studien 
(RCTs) 
1b: Wenigstens ein ausreichend 
großer, methodisch hochwerti-
ger RCT 

Moderate Qualität 
+++ 

2 Mäßig viel Vertrauen in den Ef-
fektschätzer: Der wahre Effekt 
ist wahrscheinlich nahe bei 
dem Effektschätzer, aber es 
besteht die Möglichkeit, dass 
er relevant verschieden ist. 

2a: Wenigstens eine hochwerti-
ge Studie ohne Randomisierung 
2b: Wenigstens eine hochwerti-
ge Studie eines anderen Typs 
quasi-experimenteller Studien 

Niedrige Qualität 
++ 

3 Begrenztes Vertrauen in den 
Effektschätzer Der wahre Ef-
fekt kann durchaus relevant 
verschieden vom Effektschät-
zer sein. 

Mehr als eine methodisch 
hochwertige nichtexperimentelle 
Studie (Beobachtungsstudien) 

Sehr niedrige  
Qualität 

+ 

4 Sehr wenig Vertrauen in den 
Effektschätzer: Der wahre Ef-
fekt ist wahrscheinlich relevant 
verschieden vom Effektschät-
zer. 

Meinungen und Überzeugungen 
von angesehenen Autoritäten 
(aus klinischer Erfahrung); Ex-
pertenkommissionen; beschrei-
bende Studien 

Die Berücksichtigung der bestmöglichen externen Evidenz setzt die systematische Recherche nach allen 
verfügbaren Studien zu einer klar formulierten klinischen Fragestellung voraus. In einem zweiten Schritt 
werden diese nach expliziten Methoden ausgewählt, kritisch bewertet, die Ergebnisse extrahiert und 
deskriptiv oder falls möglich mit statistischen Methoden quantitativ (Meta-Analyse) zusammengefasst. So 
kann gewährleistet werden, dass nicht zufällig die Ergebnisse einer Studie herangezogen werden, der 
andere Studien zum gleichen Thema möglicherweise widersprechen. Da das Vorgehen aufwendig ist und 
methodisches Training voraussetzt, nutzen praktizierende Ärzte zunehmend bereits vorhandene aufbereite-
te Evidenz - z.B. systematische Übersichtsarbeiten (Beispiel: Cochrane Reviews - siehe www.cochrane.de) 



- 23 - 

oder evidenzbasierte Leitlinien, d.h. Handlungsempfehlungen der wissenschaftlichen Fachgesellschaften 
(siehe www.awmf.org/leitlinien). 
Die Qualität wissenschaftlicher Studien wird mithilfe verschiedener Klassifikationssysteme beschrieben 
(siehe Tab. 1). Die COCHRANE-Einteilung (früher: Oxford-bzw. AHCPR-Klassifizierung) bezieht sich auf 
die grundsätzliche Eignung eines Studiendesigns, durch Vermeidung systematischer Fehler (Bias) zu vali-
den Ergebnissen zu kommen. 
Eine weitere Einteilung wurde von der internationalen GRADE-Gruppe vorgeschlagen. GRADE definiert die 
Qualität der Evidenz als einen Gradmesser für das Vertrauen in das Zutreffen eines ermittelten Effekts, der 
eine ärztliche Handlungsempfehlung für bestimmte Populationen, Interventionen und Endpunkte unter-
stützt. Dabei wird die Qualität der Evidenz von randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) zunächst als 
hoch eingestuft und von Beobachtungsstudien als niedrig. Fünf Faktoren können dazu führen, dass die 
Qualität der Evidenz herabgestuft wird: Bias‐anfällige(s) Studiendesign oder Durchführung, Heterogenität 
der Resultate/Evidenz (Inkonsistenz), unpräzise Datenlage, Publikationsbias, geringe Vergleichbarkeit / 
Übertragbarkeit der Evidenz (indirekte Evidenz). Drei Merkmale können zu einer Heraufstufung führen: 
Vorhandensein eines starken Effektes, Existenz einer Dosis-Wirkungsbeziehung, plausible Confounder 
(Störgrößen) haben den beobachteten Effekt verringert. 
(Siehe http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1865921712001316). 

Handlungsempfehlungen einer Leitlinie kann man dann auf dieser Grundlage ebenfalls klassifizieren, 
untergliedert in starke und abgeschwächte Empfehlungen für oder gegen eine Maßnahme. Diese Klassifi-
zierung beschreibt aus der Sicht von Leitlinienautoren-Gruppen, die Handlungsempfehlungen konsentieren, 
das Ausmaß an Sicherheit, dass die wünschenswerten Konsequenzen einer Behandlung ihre unerwünsch-
ten Folgen überwiegen (siehe Tab. 2). 

Tab. 2: AWMF-Schema zur Graduierung von Leitlinien-Empfehlungen 
(AWMF 2016:  www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-03-leitlinienentwicklung/ 
ll-entwicklung-graduierung-der-empfehlungen.html)  

Empfehlungsgrad Beschreibung Syntax  
A Starke Empfehlung Soll / soll nicht 
B Empfehlung. Sollte / sollte nicht 
0 Empfehlung offen Kann erwogen werden / Kann verzichtet werden 

Kriterien für die Graduierung von Leitlinienempfehlungen sind: Konsistenz der Studienergebnisse, Klinische 
Relevanz der Endpunkte und Effektstärken (Mortalität, Morbidität, Lebensqualität), Nutzen-Risiko-Ver-
hältnis, ethische, rechtliche, ökonomische Erwägungen, Patientenpräferenzen sowie Anwendbarkeit und 
Umsetzbarkeit. 

Tab. 3: Stufenklassifikation von Empfehlungen und Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 
 
Bezeichnung Charakteristika Wissenschaftli-

che Legitimation 
der Methode 

Legitimation 
für die Um-
setzung 

S1: 
Handlungsempfeh-
lungen von Experten 

1. Selektierte Entwicklergruppe 
2. Keine systematische Evidenzbasierung 
3. Keine strukturierte Konsensfindung 

Gering Gering 

S2k: 
Konsensbasierte 
Leitlinien 

1. Repräsentative Entwicklergruppe 
2. Keine systematische Evidenzbasierung 
3. Strukturierte Konsensfindung 

Gering Hoch 

S2e: 
Evidenzbasierte 
Leitlinien 

1. Selektierte Entwicklergruppe 
2. Systematische Evidenzbasierung 
3. Keine strukturierte Konsensfindung 

Hoch Gering 

S3: 
Evidenz- und Kon-
sens-basierte Leitlinien 

1. Repräsentative Entwicklergruppe 
2. Systematische Evidenzbasierung 
3. Strukturierte Konsensfindung 

Hoch Hoch 

 
Wirksamkeit und Nutzen medizinischer Leitlinien hängen entscheidend von ihrer Qualität und Anwendbar-
keit ab. Demnach werden heute international bestimmte Kriterien, die hochwertige Leitlinien erfüllen sollten, 
in einheitlicher Weise definiert. Für den deutschen Raum liegen diese Kriterien in Form einer kommentier-
ten Checkliste, dem Deutschen Leitlinienbewertungs-Instrument DELBI vor (www.delbi.de). DELBI kann 
Leitlinienanwendern bei der Qualitätsbewertung und Auswahl von Handlungsempfehlungen helfen. 
Dabei sind drei grundlegende Qualitätsaspekte hervorzuheben: 
 Zusammensetzung des Leitliniengremiums: Repräsentativität für den Anwenderkreis unter Beteiligung 

von Patienten und Unabhängigkeit von Interessen, die nicht primär dem Patientenwohl dienen. 
 Evidenzbasierung: Systematische Suche, Auswahl und Bewertung der Literatur 
 Methodik der Entwicklung: systematische Evidenz- und Konsensbasierung 
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Die Evidenzbasierung ist vor allem maßgeblich für die wissenschaftliche Legitimation einer Leitlinie, wäh-
rend die Beteiligung der Anwender sowie die strukturierte Konsensfindung vor allem für die Akzeptanz und 
Umsetzung entscheidend sind. Um Leitliniennutzern eine Orientierung über das Ausmaß der Berücksichti-
gung dieser Aspekte zu ermöglichen, werden 4 Klassen von Leitlinien unterschieden (siehe Tab. 3). 
Die Initiative "Klug Entscheiden" (Choosing wisely) identifiziert wichtige evidenzbasierte Maßnahmen der 
Diagnostik und Therapie, die häufig nicht fachgerecht erbracht werden: Einerseits wissenschaftlich belegte 
diagnostische/therapeutische Maßnahmen, die zu selten angeboten werden (Unterversorgung) und ande-
rerseits Leistungen, die erbracht werden, obwohl sie in Leitlinien als unwirksam erkannt wurden und des-
halb nicht angewendet werden sollten (Überversorgung). � Einzelheiten siehe www.awmf.org/medizin-
versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden.html; www.aerzteblatt.de/klugentscheiden 

Internet-Infos: 
Evidenzbasierte Medizin:     www.dnebm.de; www.cochrane.de/de/ 
Leitlinien:     www.awmf-leitlinien.de (deutsche Leitlinien) 
     www.g-i-n.net (internationale Leitlinien) 
Internat. Literatur (Pubmed)     www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 
Arzneimittelkommission der Deutschen Ärzteschaft: www.akdae.de 

Internetlinks zu internistischen Krankheiten sind auch auf der Homepage 
www.herold-innere-medizin.de zu finden. 

 Ethik in der Medizin   

Intern-Infos: aerzteblatt.de/ethos 

Def. Ethik: Ethik ist der Teilbereich der Philosophie, der sich mit der Bewertung menschlichen Handelns 
befasst. Hierbei steht das moralische Handeln, auch hinsichtlich seiner Begründbarkeit und Refle-
xion im Vordergrund. Ethik bildet die theoretischen Voraussetzungen für praktisches moralisches 
Handeln. 

Def. Moral: Moral ist der Bereich praktischer Wertvorgaben und Handlungsprinzipien. Moral ist normset-
zend bezüglich der Unterscheidung von gutem und schlechtem Handeln. 

Häufig werden die Begriffe Ethik und Moral synonym verwendet, wenngleich Ethik die Theorie der 
Moral darstellt. 

Medizinethik ist als sogenannte „Bereichsethik“ ein Teil der Bioethik. Sie soll Handlungsorientierung bei 
der Überprüfung und Rechtfertigung von Maßnahmen im Zusammenhang von Gesundheit und 
Krankheit schaffen. Hierbei werden Entscheidungen aller Mitglieder des therapeutischen Teams 
einbezogen. Medizinische Ethik beschäftigt sich somit mit moralischen Aspekten des gesamten 
Gesundheitssystems, geht somit weit über den Bereich der Arztethik hinaus, wobei diese Berufs-
gruppe den bedeutendsten Anteil einnimmt. Gerade im ärztlichen Handlungsbereich treten vielfältige 
moralische Konflikte zu Tage. Moralische Konflikte im ärztlichen Handeln werden durch immer viel-
fältigere Möglichkeiten der modernen Medizin präsent (z.B. Sterbehilfe, Organtransplantation, Gen-
technik). 
Historische Grundlage ärztlichen Handelns ist der Hippokratische Eid, eine immer wieder überarbei-
teten Selbstverpflichtung der Ärzteschaft. Dieser Eid wird heute nicht mehr in klassischer Form von 
Ärzten geleistet, beinhaltet jedoch viele Elemente, die auch heute noch Bestandteil ärztlicher Ethik 
sind (z.B. Schweigepflicht, Nicht-Schadensgebot).  
Auch wenn Ressourcenverknappung und stetig wachsende medizinische Möglichkeiten zu einer 
bisweilen deutlichen Einschränkung der Entscheidungsfreiräume ärztlichen Handelns führen, ist 
moralisch korrektes Handeln ärztliche Verpflichtung. 
Prägendster Ansatz der medizinethischen Debatten sind die „Prinzipien der biomedizinischen Ethik“ 
von Tom I. Beauchamp und James F. Childress aus dem Jahr 1979 (Selbstbestimmungsrecht des 
Patienten, Schadensvermeidung, Fürsorge, Gerechtigkeit), die ausführlich im Kap. „Therapieent-
scheidungen“ dargestellt werden. 

 

 Therapieentscheidungen  
 
Beauchamp und Childress geben mit ihrer Matrix von vier Prinzipien der Medizinethik ein wichtiges Instru-
ment zur Analyse und Lösung klinischer Dilemmasituationen an die Hand. Zur Konkretisierung dieser Prin-
zipien im klinischen Alltag ist eine patientenzentrierte Kommunikation unerlässlich. 
Durch eine empathische Grundhaltung und die Beachtung einiger weniger Fragen können daher die 
meisten Unsicherheiten und Fehler im Praxisalltag vermieden werden. 
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1. Selbstbestimmung (Autonomie) 
- Wurde der Patient gefragt, ob er offen über Befunde und Prognose informiert werden möchte? 
- Wurde der Patient gefragt, ob er Therapieentscheidungen a) allein, b) gemeinsam mit seinen Angehö-

rigen oder c) ausschließlich gemäß dem ärztlichen Ratschlag treffen möchte? 
- Wurde der Patient gefragt, ob und welche Informationen über seine Situation und Erkrankung anderen 

mitgeteilt werden dürfen? (Vertrauenspersonen erfragen!) 
- Wurde der Patient informiert, ob die zur Verfügung stehenden Therapieoptionen realistisch das von ihm 

gewünschte Therapieziel erreichen können? 
Cave: Der einwilligungsfähige Patient ist immer nach seinem jetzigen Willen zu fragen. Nur bei nicht beste-
hender Einwilligungsfähigkeit muss eine stellvertretende Entscheidung (siehe Kap. Patientenverfügung) 
getroffen werden.  
Anm.: Patienten aus einigen Kulturkreisen möchten nicht selbstbestimmt entscheiden und wünschen keine 
Informationen zu ihrer Erkrankung. Sie ordnen sich bewusst der sozialen Gruppe (i.d.R. ihre Familie) unter. 

2. Schadensvermeidung (Nonmalefizienz) 
- Es gilt “primum nihil nocere”! Schadet die Behandlung mehr als dass sie möglicherweise nutzt? Die 

Abschätzung des Schadens bzw. der Belastung hat eine medizinisch objektive und eine subjektiv-
patientenabhängige Seite. 

- Ist zum Abwenden von Schaden ein Therapiezielwechsel indiziert und somit rechtlich sowie ethisch gebo-
ten? 

Cave: Abwägung zwischen Schaden und Nutzen 

Ist der zu erwartende Schaden einer Intervention höher ist als der realistisch erreichbare Nutzen (z.B. 
Reanimation eines Sterbenden), so besteht keine Indikation (BGB § 1901b) zur Durchführung. Sie ist daher 
sinnlos und darf auch nicht auf Wunsch des Patienten durchgeführt werden. 
Juristisch besteht kein Unterschied zwischen Beenden oder Unterlassen einer Maßnahme (Bsp.: Einstellen 
einer invasiven Beatmung gegenüber Verzicht auf Intubation). Beides stellt einen Therapiezielwechsel dar, 
der als solcher benannt und dokumentiert werden sollte.  

3. Fürsorge (Benefizienz) 
- Ist das angestrebte Therapieziel zum Wohle des Patienten realistisch erreichbar? (Nutzen) 
- Sind bei der Abwägung von Nutzen und Schaden die Wünsche, Ziele und Wertvorstellungen des Patien-

ten mit einbezogen worden? 
Cave: Verwechslung von Nutzen und Wirksamkeit: 
Die Wirksamkeit einer Therapie gegen die Krankheit (z.B. Verlangsamung des Tumorwachstums in der 
Bildgebung) oder der Einfluss auf bestimmte Messwerte (z.B. Tumormarker, Hb) ist nicht zu verwechseln 
mit dem Nutzen der Therapie. Der Nutzen bezeichnet das Erreichen der erwünschten Therapieziele wie a) 
die Lebensverlängerung oder b) die Verbesserung der Lebensqualität und wird an diesen Endpunkten ge-
messen.  

4. Gleichheit und Gerechtigkeit 
- Stehen wahrscheinlicher Nutzen, Schaden sowie notwendige Ressourcen einer Intervention in angemes-

senem Verhältnis zu den im Gesundheitssystem im Allgemeinen zur Verfügung stehenden Mitteln? 
- Werden ähnliche Patienten gleich behandelt? (Grundsatz der Gleichbehandlung). Dieser Grundsatz erhält 

umso mehr Bedeutung, je weniger deutlich der Nutzen einer Behandlung zu klären ist. 

Schlussbemerkung: Bei erschwerter Indikationsstellung insbesondere in existenziellen Fragen ist vor 
einer Patienten- bzw. Angehörigenberatung ein interdisziplinäres und multiprofessionelles Gespräch oder 
eine strukturierte ethische Fallbesprechung empfehlenswert.  

 Bestimmungsmäßiger Gebrauch von Arzneimitteln und Off-Label-Use 
Def. In-Label-Use: Bestimmungsmäßige Anwendung eines zugelassenen Medikamentes laut aktueller 
Fachinformation. In der Fachinformation nennt der Hersteller die Indikationen. 
Def. Off-Label-Use: Anwendung eines im Inland dem Arzneimittelgesetz entsprechend in Verkehr 
gebrachten Fertigarzneimittels außerhalb nationaler oder zentraler Zulassung (sog. zulassungsüberschrei-
tende Anwendung). Eine Indikation, die der Hersteller nicht nennt, ist off-label. 
Def. Compassionate-Use: „Anwendung aus Mitgefühl“; Behandlung von Patienten mit Hilfe nicht zugelas-
sener Arzneimittel in besonders schweren Krankheitsfällen, falls keine zufriedenstellende Behandlung mit 
zugelassenen Medikamenten möglich ist (siehe auch § 21 Abs. 2 AMG; § 80 AMG). 
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Beachte: Die Zulassung eines Fertigarzneimittels und somit auch die Off-Label-Therapie betrifft 
1. die zugelassenen Indikationen, 
2. die zugelassene Dosierung und 
3. die zugelassene Altersgruppe. 
Empfohlen wird, eine Off-Label-Therapie nur auf gültiger Leitlinienbasis oder aufgrund anerkannter wissen-
schaftlicher Literatur durchzuführen. 
Bei Verordnung von Arzneimitteln außerhalb der Zulassung ist eine Aufklärung mit erweiterter Begrün-
dungs- und Dokumentationspflicht erforderlich. Der behandelnde Arzt haftet für die medizinische Richtigkeit 
der Therapie bzw. für Nebenwirkungen. 
Nach derzeit gültiger Rechtslage ist eine Off-Label-Therapie durch die gesetzliche Krankenversicherung in 
Deutschland erstattungsfähig, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind (Urteil des BVerfG vom 6.12.2005, 
sog. „Nikolausurteil“): 
1. Lebensbedrohliche oder Lebensqualität auf Dauer beeinträchtigende Erkrankung 
2. Keine andere zugelassene Therapie verfügbar. 
3. Begründete Aussicht auf einen kurativen oder palliativen Behandlungserfolg nach Datenlage 
Im § 35c Abs. 1 SGB V wird (in engen Grenzen) ein Off-Label-Use als GKV-Leistung ermöglicht. Experten-
gruppen prüfen im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses, wann eine Off-Label-Therapie eines 
grundsätzlich zugelassenen Arzneimittels erstattungsfähig ist (siehe Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie). 

 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)  
Definition zentraler Begriffe zu AMTS: www.aerzteblatt.de/down.asp?id=13603 
Arzneimitteltherapiesicherheit: Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medi-
kationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für den Patienten bei der 
Arzneimitteltherapie zu verringern. 
Medikationsfehler: Abweichen von dem für den Patienten optimalen Medikationsprozess, das zu einer 
grundsätzlich vermeidbaren Schädigung des Patienten führt oder führen könnte. 
Verantwortung des Arztes: Der Arzt schuldet eine dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens ent-
sprechende Therapie, frei von vermeidbaren Fehlern. Der Arzt ist auch für die Organisation des Behand-
lungsprozesses, Überwachung, Anpassung und zeitgerechte Beendigung der Therapie verantwortlich. 
Häufig ist dem Arzt der Umfang seiner Verantwortlichkeit nicht bewusst: 
- Aufklärung des Patienten auch bei der Arzneitherapie erforderlich (Risiko-Aufklärung: Risiken der vorge-

schlagenen und alternativer Behandlung, sowie der Nichtbehandlung; Sicherstellungs-Aufklärung: Vom 
Patienten zu beachtende Regeln, um Risiken unter der Therapie zu minimieren). 

- Verordnungen müssen in Kenntnis und unter Berücksichtigung der Verordnungen anderer Ärzte und der 
Selbstmedikation erfolgen. Nichtwissen schützt nicht, sondern ist Befunderhebungsmangel und ggf. 
Behandlungsfehler. 

- Bei Fortführung ambulanter Therapie im Krankenhaus trägt der Krankenhausarzt die Verantwortung für 
die Richtigkeit und Sicherheit der Verordnung. 

Inadäquate Verordnung ist der häufigste Fehler bei der Arzneimitteltherapie: 
- 50 % Dosierungsfehler (> 50 % davon wegen nicht Berücksichtigung einer Niereninsuffizienz) 
- 30 % Nichtbeachtung von Kontraindikationen 
- 20 % Nichtbeachtung von Wechselwirkungsrisiken 
Beispiele potenziell gefährlicher Verordnungen / Medikationsfehler: 
- ACE-Hemmer + NSAR: Erhöhtes Risiko für akutes Nierenversagen 
- ACE-Hemmer + Spironolacton: Risiko einer Hyperkaliämie 
- ASS (100 mg) + Ibuprofen: Verminderung der Thrombozytenaggregationshemmung von ASS 
- Allopurinol + Azathioprin: Knochenmarkschädigung, wenn die Dosis von Azathioprin nicht um ca. 75 % 

reduziert wird. 
- Methotrexat per os: Knochenmarkschädigung durch versehentlich tägliche, statt 1 x wöchentliche Gabe 
Besonders gefährdete Patientengruppen: 
1. Ältere Patienten (≥ 65 Jahre) 
2. Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion (GFR < 60 ml/Min) 
3. Patienten mit Multimorbidität und Polypharmazie 
Strategien zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit 
1. Erheben einer vollständigen Arzneimitteltherapieanamnese 
2. Führen eines umfassenden Medikationsplanes inklusive der Selbstmedikation 
3. Dokumentation aller Erkrankungen und Arzneimittel-Allergien des Patienten 
4. Verordnungen nur in Kenntnis von Gesamtmedikation, Erkrankungen und Allergien 
5. Berücksichtigung der Nierenfunktion bei nierenfunktionsabhängigen Arzneimitteln 
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6. Abstimmung der Arzneitherapie zwischen mehreren Behandlern 
7. Überprüfung der Medikation bei Behandler- / Sektorenwechsel (Medication Reconciliation) 
8. Regelmäßige Prüfung der Arzneimitteltherapiesicherheit und der Notwendigkeit der Therapie 
9. Erfragen von neuen Symptomen und Prüfung auf mögliche Verursachung durch Arzneimittel 
Patienten ≥ 65 Jahren: PRISCUS-Liste als Expertenkonsens zu potentiell inadäquaten Arzneimitteln 
wegen ungünstigem Risiko/Nutzenverhältnis bei älteren Patienten(� www.priscus.net) 
Forta-Liste zur Arzneimitteltherapie bei alten Menschen (� https://medikamente-im-alter.de) 
Beers-Liste: Ungeeignete Arzneimittel bei älteren Patienten 
Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion: Jeder 3. Pat. im Krankenhaus und 50 % der 80jährigen 
betroffen. Das Serumkreatinin ist bei älteren Patienten nicht aussagekräftig genug. Die GFR muss aus 
Alter, Geschlecht, Serumkreatinin und ggf. Gewicht berechnet werden: MDRD-Formel (ohne Kör-
pergewicht) oder Cockcroft-Gault-Formel www.dosing.de. 
Patienten mit Polypharmazie: Leitlinien berücksichtigen meist nur Pat. mit einer Erkrankung, obwohl 
Multimorbidität in der Routineversorgung häufig ist. Die Anwendung aller Leitlinien bei mehreren Erkran-
kungen eines Patienten kann daher im Einzelfall nicht sinnvoll sein. Priorisierung nach Therapiezielen und 
Patientenpräferenzen ist erforderlich. Hilfestellung geben die Start-/Stopp-Kriterien und die Leitlinie Poly-
pharmazie www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/053-043.html. 
Arzneitherapie in Schwangerschaft und Stillzeit: Das Risiko ist Trimenon-spezifisch. Bei Kinderwunsch 
sollten ungeeignete Arzneimittel abgesetzt werden (z.B. ACE-Hemmer, Sartane, Vitamin K-Antagonisten, 
Retinoide; antikonvulsive Therapie prüfen!). Angaben in Fachinformationen häufig nicht präzise genug, 
Internet-Infos: www.embryotox.de/. 
Unabhängige Information als Voraussetzung adäquater Risiko-Nutzen-Abwägung: 
Objektive, vom Hersteller unbeeinflusste Informationen aus methodisch hochwertigen Studien sind erfor-
derlich, um Risiken und Nutzen einer Therapie korrekt einzuschätzen. Vermeidbare Risiken entstehen auch 
durch Einflussnahme pharmazeutischer Unternehmer auf die (selektive) Publikation von Studienergebnis-
sen, oder durch finanzielle Interessenskonflikte von Referenten und Leitlinienautoren. 
Unabhängige Informationsquellen zur Arzneimitteltherapie sind u.a.: 
- Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft www.akdae.de 
- Drug Safety Mail der AkdÄ (kostenfrei) akdae.de/Arzneimittelsicherheit/DSM/index.html 
- Neue Arzneimittel der AkdÄ (kostenfrei) akdae.de/Arzneimitteltherapie/NA/index.html 
- Arzneiverordnungen in der Praxis der AkdÄ (kostenfrei) www.akdae.de/Arzneimitteltherapie/AVP  
- Bulletin zur Arzneimittelsicherheit des Bundesinstituts für Arzneimittel (BfArM) (kostenfrei) 

www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Bulletin/_node.html 
- Arzneimittelbrief www.der-arzneimittelbrief.de/de/index.aspx 
- arznei-telegramm www.arznei-telegramm.de/ 
- Prescrire International english.prescrire.org/en/Summary.aspx 
- Institute for Safe Medication Practices www.ismp.org/ 
- International Medication Safety Network www.intmedsafe.net/ 


