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Vorwort
Der Weg vom Symptom zu Diagnose erfordert eine ge-
ordnete differenzialdiagnostische Vorgehensweise und
dies wiederum viel Erfahrung und Wissen. Gleichzeitig
nehmen Erfahrung und Wissen von Jahr zu Jahr überline-
ar zu. Infolge der Masse an Erkenntnissen spezialisieren
und atomisieren sich medizinische Fachkompetenzen zu-
sehends. Internet („Dr. Google“) und zentrale Datenban-
ken (Medline, Pubmed) erlauben zwar einen raschen Zu-
gang zu medizinischen Erkenntnissen, sind aber bezüg-
lich Differenzialdiagnose und generell bezüglich struktu-
riertem Denken und systematischem Lernen nur einge-
schränkt hilfreich.

Studierende und Ärzte stehen oft vor einem unüber-
sichtlichen Konvolut von inkohärenten Informationen.
Auch eine internetaffine Generation (oder vielleicht gera-
de diese) verliert die Übersicht. Die patientenorientierte
Gewichtung des Wissens und der integrierende Blick für
das Wesentliche fehlen. Transparenter und vollständiger
Überblick über moderne Innere Medizin und die autorita-
tive Gewichtung des internistischen Wissens sind mehr
denn je notwendig.

Die traditionsreiche „Differenzialdiagnose Innerer
Krankheiten“ soll Studierenden und einer neuen (und
einer alten ...) Generation von Ärzten durch klinische Er-
fahrung gewichtete wissenschaftliche Erkenntnisse
(„weighted Evidence“) übersichtlich vermitteln, und zwar
geordnet, vollständig, didaktisch modern und vor allem
dem jeweiligen Symptom angepasst. Das Leitsymptom ist
in diesem Werk Ordnungsfaktor und Basis ärztlich-inter-
nistischer Denkart, Handlungsweise und Nosologie. Dabei
geht das Buch planmäßig von den Makrodifferenzialdiag-
nosen („Big Picture“) und den jeweiligen Mikrodifferenzi-
aldiagnosen aus. Die systematische Nosologie der Inneren
Medizin gibt eine detaillierte Grundlage der gesamten In-
neren Medizin. Denn das Werk soll Studierenden das Ler-
nen erleichtern und ihnen die Vorbereitung auf modern
konzipierte Prüfungen im Sinne eines „All-in-one-Text-
books“ erleichtern. So sollen Kernelemente und Relevan-
tes für die unterschiedlichen Prüfungen zusammenfas-
send, integrativ und hintergründig dargestellt werden –

so wie es der modernen Prüfungssystematik und Alltags-
situation entspricht.

Das symptombezogene Patientenmanagement und die
modernen differenzialdiagnostischen Vorgehensweisen
sollen auch den bereits Erfahrenen in der täglichen Arbeit
unterstützen, und bieten neben der Möglichkeit einer

Vertiefung und der systematischen Nosologie, auch die
Funktion von Checklisten („Habe ich etwas vergessen?“).
Die „Differenzialdiagnose Innerer Krankheiten“ sucht also
folgende Aspekte zu Händen der Leser in einem didak-
tisch ansprechenden Format systematisch zu vermitteln:
● Differenzialdiagnose aufgrund der Körperregion, rele-
vanten Pathophysiologie, Nosologie und klinischen Er-
fahrung (inklusive der Förderung von Assoziationen
und Intuitionen)

● Gewichtung und geordnetes Patientenmanagement
● systematische internistische Nosologie
● vollständig, evidenz- und erfahrungsbasiert (weighted
Evidence)

In dieser Auflage wurde ein weiterer und wesentlicher
Schritt Richtung POEM "Patient-Oriented Evidence that
Matters", sowie differenzialdiagnostischer Vorgehenswei-
se und Visualisierung von Kernelementen angestrebt. Da-
zu haben wir den differenzialdiagnostischen Prozess
durch moderne "Navigationssysteme", Clinical Pathways
und Algorithmen, Tabellen, Schemata und reiche Bebilde-
rung transparent und übersichtlich darzustellen versucht.
So ändern sich auch didaktische Konzepte zusehends –

das Werk folgt dem Trend zum Schematisieren und Vi-
sualisieren. Dadurch sollen Referenzen und Engramme
für ein rationelles differenzialdiagnostisches Denken, Vor-
gehen und Lernen im Sinne von einprägsamen „Spickzet-
teln“ geschaffen werden.

Die „Differenzialdiagnose Innerer Krankheiten“ ist nun
über die Jahrzehnte und durch den energischen Einsatz
meiner Vorgänger als Herausgeber (Robert Hegglin
[1952–1980], Walter Siegenthaler [1980–2005]) sowie
zahlreicher Autoren zu einem immer einheitlicher kon-
zipierten und koordinierten Mehrautorwerk mit dem
Blick für das Ganze gewachsen und gereift. Das Buch soll
eine weitere Generation von Studierenden und erfahrene
sowie weniger erfahrenere Ärzte unterstützen, ihre Pa-
tienten nach allen Regeln der ärztlichen Kunst zu betreu-
en. Damit möge das Werk unseren erkrankten Mitmen-
schen dienen, indem es werdende und gestandene Ärzte
in ihrer Professionalität zeitgemäß unterstützt.

Im Frühjahr 2017
Prof. Dr. med. Edouard Battegay, FACP
Klinik und Poliklinik für Innere Medizin
UniversitätsSpital Zürich
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Abkürzungsverzeichnis
11β-HSD2 11β-Hydroxysteroid-Dehydrogenase

Typ 2
ABC ATP-Bindungskassettentransporter
aBGA arterielle Blutgasanalyse
ABPA allergische bronchopulmonale Asper-

gillose
ACE Angiotensin Converting Enzyme
ACLS Advanced cardiac/cardiovascular Life

Support
ACR American College of Rheumatology
ACTH adrenokortikotropes Hormon
AD autosomal-dominant
ADEM akute disseminierte Enzephalomyelitis
ADH antidiuretisches Hormon
ADP Adenosindiphosphat
ADPKD autosomal-dominante polyzystische

Nierenerkrankung
AEA Anti-Endomysium-Antikörper
AED automatischer externer Defibrillator
AF Atemfrequenz
AFP α-Fetoprotein
AGA Anti-Gliadin-Antikörper
AGS adrenogenitales Syndrom
AHA American Heart Association
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
AIHA autoimmunhämolytische Anämie
AIP akute intermittierende Porphyrie
AIP akute interstitielle Pneumonie, Acute

interstitial Pneumonia
AIRE autoimmunes Regulator-Gen
AIS Autoimmun-Insulin-Syndrom
AITL angioimmunoblastisches T-Zell-Lym-

phom
AK Antikörper
AKI Acute Kidney Injury, akute Niereninsuf-

fizienz
ALA δ-Aminolävulinsäure
ALK anaplastische Lymphomkinase
ALS Advanced Life Support
ALT Alaninaminotransferase
AMA antimitochondriale Antikörper
AME Apparent Mineralocorticoid Excess
ANA antinukleäre Antikörper
ANCA antineutrophile zytoplasmatische Anti-

körper
ANGPTL 3 Angiopoietin-like Protein 3
ANP atriales natriuretisches Peptid
anti-GAD Antikörper gegen Glutaminsäurede-

carboxylase
anti-HBc Antikörper gegen Hepatitis-B-Core-

Antigen
anti-HBe Antikörper gegen Hepatitis-B-Envelope-

Antigen

anti-HBs Antikörper gegen Hepatitis-B-Surface-
Antigen

anti-IA-2 Antikörper gegen Tyrosinphosphatase
anti-ZnT 8 Antikörper gegen Zinktransporter
AP alkalische Phosphatase
APBA allergische bronchopulmonale Asper-

gillose
APC aktiviertes Protein C
APL akute Promyelozytenleukämie
APO Apolipoprotein
aPTT aktivierte partielle Thromboplastinzeit
APUD Amino-Precursor-Uptake-Decarboxy-

lation
AR autosomal-rezessiv
ARAS aufsteigendes retikuläres Aktivierungs-

system
ARB Angiotensin-II-Rezeptorblocker
ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome
ARH autosomal-rezessive Hypercholesterin-

ämie
ARR Aldosteron-Renin-Ratio
ASAS Assessment in SpondyloArthritis inter-

national Society
ASD Vorhof-(Atrium-)septumdefekt
ASGPR Asialoglycoprotein Receptor
AST Aspartataminotransferase
ASVS Arterial Stimulation and venous

Sampling
ATN akute Tubulusnekrose
ATP Adenosintriphosphat
ATS Australasian Triage Scale
AZ Allgemeinzustand
BAL bronchoalveoläre Lavage
BCG Bacillus Calmette-Guérin
BCS Budd-Chiari-Syndrom
BE Base Excess
BIA Bioimpedanzanalyse
B-lb B-lymphoblatisches Lymphom
BLS Basic Life Support
BMI Body Mass Index
BNP Brain natriuretic Peptide
BOOP Bronchiolitis obliterans organizing

Pneumonia
BPPV benigner paroxysmaler Lagerungs-

schwindel, Benign positional paroxysmal
Vertigo

BPS benignes Prostatasyndrom
BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit
BWS Brustwirbelsäule
BZ Blutzucker
Ca Kalzium
CAH kongenitale adrenale Hyperplasie
CAP Community-acquired Pneumonia
CAPD chronische ambulante Peritonealdialyse
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CCK Cholezystokinin
CCP zyklisches citrulliniertes Peptid
CDA kongenitale dyserythropoetische

Anämien
CEA karzinoembryonales Antigen
CED chronisch entzündliche Darmerkran-

kung
CESD Cholesterylester-Speicherkrankheit
CETP Cholesterinester-Transferprotein
CFS Chronic Fatigue Syndrome
CFTR Cystic Fibrosis Transmembrane

Conductance Regulator
CHE Cholinesterase
CIS Carcinoma in situ
CK Creatinkinase
CKD Chronic Kidney Disease, chronische

Niereninsuffizienz
CK-MB Creatinkinase vom Muscle-Brain-Typ
CLL chronisch lymphatische Leukämie
CMML chronisch myelomonozytäre Leukämie
CMV Zytomegalievirus
COP Cryptogenic organizing Pneumonia,

kryptogene organisierende Pneumonie
COPD Chronic obstructive pulmonary Disease,

chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung

CPAP Continuous positive Airway Pressure
CPEO chronisch progressive externe Ophthal-

moplegie
CPPD Calciumpyrophosphatdihydrat
CPR kardiopulmonale Reanimation
CREST Calcinosis cutis, Raynaud-Syndrom, öso-

phageale Dysfunktion, Sklerodaktylie,
Teleangiektasien

CRH Corticotropin-releasing Hormone
CRP C-reaktives Protein
CRPS Complex regional Pain Syndrome
CSR Ca-Sensing Receptor
CT Computertomografie/-gramm
CTAS Canadian Triage and Acuity Scale
CUP Cancer of unknown Primary
CVI chronisch venöse Insuffizienz
CVI zerebrovaskuläre Insuffizienz
CVI zerebrovaskulärer Insult
CVID Common variable Immunodeficiency

Syndrome
DAEC diffus adhärente Escherichia coli
DD Differenzialdiagnose
DDAVP 1-Desamino-8-D-Arginin-Vasopressin
DHEAS Dehydroepiandrosteronsulfat
DI Diabetes insipidus
DIC disseminierte intravasale Gerinnung
DIP Desquamative interstitial Lung Disease,

desquamative interstitielle Pneumonie
DIP-Gelenk distales Interphalangealgelenk
DISH diffuse idiopathische Skeletthyperostose
DLBCL diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

DLE diskoider Lupus erythematodes
DM Dermatomyositis
DNA Desoxyribonukleinsäure
DOC Deoxycorticosteron
DRESS Drug Rash with Eosinophilia and

systemic Symptoms
DSM-5 Diagnostisches und Statistisches Manual

Psychischer Störungen, 5. Auflage
DXA Doppelröntgenabsorptiometrie, Dual

Energy X-ray Absorptiometry
EABV effektives arterielles Blutvolumen
EAggEC enteroaggregative Escherichia coli
EBM Evidence-based Medicine
EBUS endobronchialer Ultraschall
EBV Epstein-Barr-Virus
EDTA Ethylendiamintetraacetat, Ethylendia-

mintetraessigsäure
EEG Elektroenzephalografie/-gramm
EF Ejektionsfraktion
eFAST Extended focused Assessment with

Sonography for Trauma
EGFR Epidermal Growth Factor Receptor
EGPA eosinophile Granulomatose mit Poly-

angiitis
EHEC enterohämorrhagische Escherichia coli
EIEC enteroinvasive Escherichia coli
EKG Elektrokardiografie / -gramm
EMG Elektromyografie / -gramm
ENMG Elektroneuromyografie/-gramm
EPEC enteropathogene Escherichia coli
EPGN extrakapillär-proliferative Glomerulo-

nephritis
EPH-Gestose Ödeme, Proteinurie, Hypertonie
EPO Erythropoetin
ERC endoskopische retrograde Cholangio-

grafie
ERC European Resuscitation Council
ERCP endoskopische retrograde Cholangio-

pankreatikografie
ESI Emergency Severity Index
ESS Epworth-Schläfrigkeitsskala
etCO End-tidal Carbon dioxide
ETEC enterotoxische Escherichia coli
EZR Extrazellulärraum
EZV Extrazellulärvolumen
FAP familiäre adenomatöse Polyposis
FDG-PET Positronenemissionstomografie mit

18F-Fluor-Desoxyglucose
FE fraktionelle Exkretion
FEV1 forciertes exspiratorisches Volumen in

der ersten Sekunde, Erstsekunden-
volumen

FGF Fibroblast Growth Factor
FGF Fibroblasten-Wachstumsfaktor
FHH familiäre hypokalziurische Hyperkalz-

ämie
FISH Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung

Abkürzungsverzeichnis
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FIV1 forciertes inspiratorisches Volumen in
der ersten Sekunde

FL follikuläres Lymphom
FMF familiäres Mittelmeerfieber
FMS Fibromyalgie-Syndrom
FNAC Feinnadelaspirationszytologie
FNH fokale noduläre Hyperplasie
FODMAP Fermentable Oligo-, Di- and Mono-

saccharides and Polyols, fermentierbare
Oligo-, Di- und Monosaccharide sowie
Polyole

FSGS fokal-segmentale Glomerulosklerose
FSH follikelstimulierendes Hormon
FSME Frühsommermeningoenzephalitis
Fss Fatigue-Schweregradskala
fT3 freies Trijodthyronin
fT4 freies Thyroxin
FTA-Abs-Test Fluoreszenz-Treponema-Antikörper-

Absorptions-Test
FUO Fever of unknown Origin
FVK forcierte Vitalkapazität
FVL Faktor-V-Leiden
GABA γ-Aminobuttersäure
GAVE Gastric antral vascular Ectasia (Wasser-

melonenmagen)
GBL Gammabutyrolacton
GBM glomeruläre Basalmenbran
G-CSF Granulocyte Colony-stimulating Factor
GERD Gastroesophageal Reflux Disease, gast-

roösophageale Refluxkrankheit
GFR glomeruläre Filtrationsrate
GH Growth Hormone, Wachstumshormon
GHB Gammahydroxybutyrat
GHRH Growth Hormone Releasing Hormone
GIST gastrointestinaler Stromatumor
GLDH Glutamatdehydrogenase
GLP-1 Glucagon-like Peptide-1
GM-CSF Granulocyte-Macrophage Colony-

stimulating Factor, Granulozyten-
Makrophagen-Stimulationsfaktor

GN Glomerulonephritis
GnRH Gonadotropin-Releasing-Hormon
GOT Glutamat-Oxalacetat-Transaminase
GPA Granulomatose mit Polyangiitis
GPD1 Glycerol-3-phosphate-Dehydrogenase 1
GPIHBP1 GPI-verankertes HDL-Bindungsprotein 1
GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase
GS Gallensäuren
GSA glukokortikoidsupprimierbarer Hyper-

aldosteronismus
GvHD Graft-versus-Host Disease
HAP Hospital-acquired Pneumonia
HAV Hepatitis-A-Virus
Hb Hämoglobin
HBcAg Hepatitis-B-Core-Antigen
HBeAg Hepatitis-B-Envelope-Antigen
HBsAg Hepatitis-B-Surface-Antigen

HBV Hepatitis-B-Virus
HCAP Healthcare-associated Pneumonia
HCC hepatozelluläres Karzinom
HCG humanes Choriongonadotropin
HCL Haarzellleukämie, Hairy Cell Leukemia
HCV Hepatitis-C-Virus
HDL High Density Lipoprotein
HDV Hepatitis-Delta-Virus
HE4 Humanes Epididymis-Protein 4
HELLP-Syndrom Haemolysis, Elevated Liver Enzymes,

Low Platelet Count
HEV Hepatitis-E-Virus
HF Herzfrequenz
HFpEF Heart Failure with preserved Ejection

Fraction
HFrEF Heart Failure with reduced Ejection

Fraction
HHV humanes Herpesvirus
HIDS Hyper-IgD-Syndrom
HIT heparininduzierte Thrombozytopenie
HIV humanes Immundefizienz-Virus,

Human Immunodeficiency Virus
HL Hodgkin-Lymphom
HLA humanes Leukozytenantigen
HNF Hepatic nuclear Factor
HNPCC hereditäres nichtpolypöses kolorektales

Karzinom
HOKM hypertroph obstruktive Kardiomyopathie
HPF High Power Field
HPT Hyperparathyreoidismus
HPV humanes Papillomavirus
HR Hazard Ratio
HR-CT High-Resolution-Computertomografie
HRM High-Resolution-Manometrie, hochauf-

lösende Ösophagusmanometrie
HSV Herpes-simplex-Virus
HSZT hämatopoetische Stammzelltransplan-

tation
HT Herztöne
HT Hormonersatztherapie
HTLV-1 humanes T-lymphotropes Virus 1
HUS hämolytisch-urämisches Syndrom
HV Halsvenen
HVL Hypophysenvorderlappen
HWS Halswirbelsäule
IBS Irritable Bowel Syndrome
IBS-C Irritable Bowel Syndrome Constipation

Type
ICA Inselzellantikörper
ICD-10, ICD-11 Internationale statistische Klassifikation

der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme 10. Revision bzw.
11. Revision

ICF Idiopathic chronic Fatigue
ICR Interkostalraum
ICSD International Classification of Sleep

Disorders

Abkürzungsverzeichnis
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IgA Immunglobulin A
IGAN IgA-Nephropathie
IGF-1 Insulin-like Growth Factor 1
IGFBP-3 Insulin-like Growth Factor-binding

Protein-3
IgG Immunglobulin G
IGRA Interferon-γ-Release-Assay
IL-6 Interleukin-6
IMC Intermediate-Care-Station
INH Isoniazid
INO internukleäre Ophthalmoplegie
INR International normalized Ratio
IP3 Inosintriphosphat
IPF Idiopathic pulmonary Fibrosis, idio-

pathische Lungenfibrose
IPF-1 Insulin promoting Factor 1
IPSS Inferior petrosal Sinus Sampling
IPSS Internationaler Prostata-Symptom-

Score
IRIS Immune Reconstitution inflammatory

Syndrome, Immunrekonstitutions-
syndrom

ISG Iliosakralgelenk
ITP Immunthrombopenie
ITP Immunthrombozytopenie
IU Internationale Einheiten
IVP intravenöse Pyelografie
IZR Intrazellulärraum
IZV Intrazellulärvolumen
JAK2 Janus-Kinase 2
JIA juvenile idiopathische Arthritis
KHK koronare Herzkrankheit
KO kardialer Output
kPA Kilopascal
LA linker Vorhof
LAD Leukozytenadhäsionsdefekt
LAM Lymphangioleiomyomatose
LC-1-Antikörper Liver-Cytosol-Antikörper Typ 1
LCAT Lecithin-Cholesterin-Acyltransferase
LCH Langerhans-Zell-Histiozytose
LCMV Lymphozytäre-Choriomeningitis-Virus
LDCT Low-Dose-Computertomografie
LDH Laktatdehydrogenase
LDL Low Density Lipoprotein
LDLR LDL-Rezeptor
LE Lungenembolie
LE Lupus erythematodes
LH luteinisierendes Hormon
LHRH Luteinisierendes-Hormon-Releasing-

Hormon
LIP Lymphoid interstitial Pneumonia,

lymphoide interstitielle Pneumonie
LIPA lysosomale saure Lipase
LIPC hepatische Lipase
LIPG endotheliale Lipase
LK Lymphknoten

LKM Anti-Liver-Kidney-Microsomes-
Antikörper

LMF1 Lipase Maturation Factor 1
LMWH niedermolekulares Heparin
LN-IV Lupus-Nephritis IV
LORA Late Onset rheumatoid Arthritis
LPL Lipoproteinlipase
LPL lymphoplasmozytoides Lymphom
LR Likelihood Ratio
LRTI Lower respiratory Tract Infection
LSB Linksschenkelblock
LUTS Lower urinary Tract Symptoms, Symp-

tome seitens der unteren Harnwege
LV linksventrikulär, linker Ventrikel
LVEDP Left ventricular end-diastolic Pressure,

linksventrikulärer enddiastolischer
Druck

LVEF linksventrikuläre Auswurffraktion
LWS Lendenwirbelsäule
MALT Mucosa-associated lymphoid Tissue
MCD Minimal-Change-Disease
MCP-Gelenk Metakarpophalangealgelenk
MCT mittelkettige Triglyzeride
MCTD Mixed Connective Tissue Disease
MDMA 3,4-Methylendioxy-N-methylampheta-

min
MDS myelodysplastisches Syndrom
MEF50 maximaler exspiratorischer Fluss bei

50% der forcierten Vitalkapazität
MELAS Mitochondrial Myopathy, Encephalo-

pathy, lactic Acidosis, and Stroke-like
Episodes

MEN multiple endokrine Neoplasie
MERS Middle East respiratory Syndrome
MF Mycosis fungoides
Mg Magnesium
MGN membranöse Glomerulonephritis
MGUS monoklonale Gammopathie unklarer

Signifikanz
MIBG Metaiodobenzylguanidin
MIF50 maximaler inspiratorischer Fluss bei

50% der forcierten Vitalkapazität
MKT mittellangkettige Triglyzeride
MM multiples Myelom
MMS Mini-Mental-Test
MODY Maturity Onset Diabetes of the Young
MOTT Mycobacteria other than Tuberuclosis,

atypische Mykobakterien
MOV Multiorganversagen
MPA mikroskopische Polyangiitis
MPGN membranoproliferative Glomerulo-

nephritis
MPN myeloproliferative Neoplasien
MPO Myeloperoxidase
MRC Magnetresonanzcholangiografie
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MRCP Magnetresonanzcholangiopankreatiko-
grafie

MRP Multidrug Resistance-associated Protein
MRT Magnetresonanztomografie/-gramm
MS multiple Sklerose
MSA Multisystematrophie
MSH Melanozyten-stimulierendes Hormon
MTD Genprobe amplified Mycobacterium tu-

berculosis direct Test
MTP mikrosomales Transferprotein
MTS Manchester Triage System
MZL Mantelzelllymphom
MZoL Marginalzonenlymphom
Na Natrium
NAFL Nonalcoholic fatty Liver, nichtalkoholi-

sche Fettleber
NAFLD Nonalcoholic fatty Liver Disease, nicht-

alkoholische Fettlebererkrankung
NASH nichtalkoholische Steatohepatitis
NBT-PABA N-Benzoyl-L-Tyrosyl-p-Aminobenzoe-

säure
NCSE nicht konvulsiver Status epilepticus
NDI nephrogener Diabetes insipidus
NERD Non erosive Reflux Disease, nicht erosi-

ve Refluxkrankheit
NES Night-Eating-Syndrom
NHL Non-Hodgkin-Lymphom
NNM Nebennierenmark
NNR Nebennierenrinde
NPV negativer prädiktiver Wert
NREM-Schlaf Non-Rapid-Eye-Movement-Schlaf
NSAID Non-steroidal anti-inflammatory Drug
NSAR nichtsteroidale Antirheumatika
NSE neuronenspezifische Enolase
NSIP Non-specific interstitial Pneumonia, un-

spezifische interstitielle Pneumonie
NT-proBNP N-terminales pro B-Typ natriuretisches

Peptid
NYHA New York Heart Association
OAF Osteoklasten-aktivierende Faktoren
ODM Osteodensitometrie
ODTS Organic Dust toxic Syndrome, akutes

Staubfieber
ÖGD Ösophagogastroduodenoskopie
oGTT oraler Glukosetoleranztest
OH Ovulationshemmer
OI Osteogenesis imperfecta
OKR optokinetischer Reflex
OSAS obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
Osm Osmolalität
OTC Over the Counter
OTR Ocular Tilt Reaction
PAH pulmonalarterielle Hypertonie
PAN Panarteriitis nodosa, Periarteriitis nodosa
pANCA perinukleär betonter Anti-Neutrophilen-

Zytoplasma-Antikörper

PAP pulmonale alveoläre Proteinose
pAVK periphere arterielle Verschlusskrank-

heit
PAWP Pulmonary Artery Wedge Pressure
PBC primär biliäre Zirrhose
PBG Porphobilinogen
PCI perkutane koronare Intervention
PCOS polyzystisches Ovarialsyndrom
PCR Polymerasekettenreaktion
PCSK9 Proproteinkonvertase Subtilisin-Kexin

Typ 9
PDA persistierender Ductus arteriosus
PDE Phosphodiesterase
PE Probeexzision
PEA pulslose elektrische Aktivität
PEF Peak Expiratory Flow
PEG Polyethylenglykol
PET Positronenemissionstomografie /

-gramm
PF4 Plättchenfaktor 4
PFA Platelet Function Analyzer
PFAPA-Syndrom periodisches Fieber, Adenitis, Pharyngi-

tis, aphthöse Stomatitis
PFO Patent Foramen ovale, offenes Foramen

ovale
Ph Phosphat
PHE Periodic Health Exam
PHHI Persistent hyperinsulinemic Hypoglyce-

mia of Infancy
PIGN postinfektiöse Glomerulonephritis
PIP-Gelenk proximales Interphalangealgelenk
PKD Polycystic Kidney Disease
PKF Phonokardiogramm
PLL Prolymphozytenleukämie
PM Polymyositis
PMF primäre Myelofibrose
PML progressive multifokale Leukenzephalo-

pathie
PMR Polymyalgia rheumatica
PNH paroxysmale nächtliche Hämoglobin-

urie
POEMS-Syndrom Polyneuropathie, Organomegalie, Endo-

krinopathie, monoklonales Paraprotein,
Hautläsionen

PPI Protonenpumpeninhibitoren
PPV positiver prädiktiver Wert
PR3 Proteinase 3
PRA Plasma-Renin-Aktivität
PRCA Pure red Cell Aplasia
PRES posteriores reversibles Enzephalo-

pathiesyndrom
PSA prostataspezifisches Antigen
PsA Psoriasis-Arthritis
PSC primär sklerosierende Cholangitis
PSP progressive supranukleäre Parese
PSQI Pittsburgh Schlafqualitätsindex
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PT Prothrombin-Mutation
PTA perkutane transluminale Angioplastie
PTBS posttraumatische Belastungsstörung
PTC perkutane transhepatische Cholangio-

grafie
PTCL-NOS peripheres T-Zell-Lymphom (not other-

wise specified)
PTH Parathormon
PTHrP Parathormon-related Protein
PTT partielle Thromboplastinzeit
PTZ Prothrombinzeit
PV Polycythaemia vera
PVNS pigmentierte villonoduläre Synovialitis
PVS persistierender vegetativer Zustand
QALY Quality adjusted Life Years
RA rechter Vorhof
RA refraktäre Anämie
RA rheumatoide Arthritis
RAAS Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
RAEB refraktäre Anämie mit Blastenexzess
RARS-T refraktäre Anämie mit Ringsideroblas-

ten und Thrombozytose
RAST Radio-Allergo-Sorbent-Test
RB-ILD Respiratory Bronchiolitis interstitial

Lung Disease, respiratorische Bronchio-
litis mit interstitieller Pneumonie

RCMD refraktäre Zytopenie mit multilineärer
Dysplasie

RCUD refraktäre Zytopenie mit Einliniendys-
plasie

ReA reaktive Arthritis
REM-Schlaf Rapid-Eye-Movement-Schlaf
REO Respiratory enteric orphan
RES retikuloendotheliales System
RF Rheumafaktor
RG Rasselgeräusche
RIPA Ristocetin-induzierte Plättchenaggluti-

nation
RIVA Ramus interventricularis anterior
RN refraktäre Neutropenie
RNA Ribonukleinsäure
ROSC Return of spontaneous Circulation
RPGN rasch progrediente Glomerulonephritis
RPR Rapid Plasma Reagin
RR Blutdruck
RS/KS Rücken-/Kreuzschmerz
RS3PE Remitting seronegative symmetrical

Synovitis with pitting Edema
RSB Rechtsschenkelblock
RSV Respiratory Syncytial Virus
RT refraktäre Thrombozytopenie
RTA Reintonaudiogramm
RTA renal-tubuläre Azidose
RV rechtsventrikulär, rechter Ventrikel
RV Residualvolumen
SAG Serum Anion Gap, Serumanionenlücke

SAM Systolic Anterior Motion
SaO2 arterielle Sauerstoffsättigung
SAPHO-Syndrom Synovitis, Akne, Pustulose, Hyperostose,

Osteomyelitis
SARS Severe acute respiratory Syndrome
SBP spontane bakterielle Peritonitis
SCARB1 Scavenger Receptor B1
SDH Succinat-Dehydrogenase
SDM Shared Decision-making
SFTS Severe Fever with Thrombocytopenia

Syndrome
SGW systemischer Gefäßwiderstand
SHBG Sexualhormon-bindendes Globulin
SIADH Syndrom der inadäquaten ADH-Sekre-

tion
SIBO Small intestinal bacterial Overgrowth
SIG Sakroiliakalgelenk
SIRS Systemic inflammatory Response Syn-

drome
SLA-Antikörper Soluble-Liver-Antigen-Antikörper
SLE systemischer Lupus erythematodes
SLL Small lymphocytic Lymphoma
SMA Smooth-Muscle-Antikörper
SMM Smoldering Myeloma
sMZoL splenisches Marginalzonenlymphom
SNRI selektive Serotonin-Noradrenalin-Wie-

deraufnahme-Hemmer
SOG Serum osmolar Gap, osmotische Lücke

im Serum
SOS Sinusoidal Obstruction Syndrome
SpA Spondylitis ankylosans
SPECT Single Photon Emission computed

Tomography, Einzelphotonen-Emissions-
Computertomografie

SRS-A Slow-reacting Substance of Anaphylaxis
SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitor,

selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer

SSW Schwangerschaftswoche
sTfR löslicher Transferrinrezeptor
SV Schlagvolumen
SVT Sinusvenenthrombose
TACE transarterielle Chemoembolisation
TEA Thrombendarteriektomie
TGA transiente globale Amnesie
TGF Transforming Growth Factor
TIA transitorische ischämische Attacke
TIN tubulointerstitielle Nephritis
TINU-Syndrom akut interstitielle Nephritis mit Uveitis
TIPS transjugulärer intrahepatischer por-

tosystemischer Shunt
T-lb T-lymphoblatisches Lymphom
TLK totale Lungenkapazität
TMA thrombotische Mikroangiopathien
TNF Tumornekrosefaktor
TOS Thoracic-Outlet-Syndrom
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TPHA Treponema-pallidum-Hämagglutinations-
Assay

TPO Thyreoperoxidase
TPPA Treponema-pallidum-Partikel-Aggluti-

nationstest
TRAK TSH-Rezeptor-Antikörper
TRAPS Tumornekrosefaktor-Rezeptor-assozi-

iertes periodisches Fieber
TREG regulatorische T-Lymphozyten
TRH Thyrotropin-Releasing-Hormon
TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon
tTG Anti-Transglutaminase-Antikörper
TTKG transtubulärer Kaliumgradient
TTP thrombotisch-thrombozytopenische

Purpura
TTR Transthyretin
TUR-B transurethrale Resektion der Blase
UAG Urinary Anion Gap, Urinanionenlücke
UCP Uncoupling Protein, mitochondriales

Entkopplungsprotein der Atmungskette
UFH unfraktioniertes Heparin
UIP Usual interstitial Pneumonia
URS Ureterrenoskopie
VAP ventilatorassoziierte Pneumonie
VAS visuelle Analogskala
VDDR Vitamin-D-abhängige Rachitis

VDR Vitamin-D-Rezeptor
VDRL Venereal Disease Research Laboratory
VEGF vaskulärer endothelialer Wachstums-

faktor
VEP visuell evozierte Potenziale
VHL Von-Hippel-Lindau-Syndrom
VIP vasoaktives Intestinalpeptid
VK Vitalkapazität
VLDL Very low Density Lipoprotein
VOD Veno-occlusive Disease
VOR vestibulookulärer Reflex
VSD Ventrikelseptumdefekt
VTE venöse Thromboembolie
VWF von-Willebrand-Faktor
VWS von-Willebrand-Syndrom
VZV Varicella-Zoster-Virus
WDR-Neurone Wide-Dynamic-Range-Neurone
WHO World Health Organization
WPW-Syndrom Wolff-Parkinson-White-Syndrom
ZAS zentrales anticholinerges Syndrom
ZDI zentraler Diabetes insipidus
ZES Zollinger-Ellison-Syndrom
ZNS Zentralnervensystem
β-HCG β-Humanchoriongonadotropin
γ-GT γ-Glutamyltranspeptidase
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