
Wir möchten uns herzlich für deine Fehlerhinweise, dein Lob und deine Kritik zu 
Endspurt Klinik bedanken. Damit hilfst du uns sehr, Endspurt noch besser zu 
machen! Wir prüfen jeden Fehlerhinweis und aktualisieren dieses Erratum 
regelmäßig.*

Du hast einen Fehler gefunden, der noch nicht im Erratum steht oder möchtest uns 
Anregungen geben, was wir verbessern können? Wir freuen uns über jedes einzelne 
Feedback. Schreibe doch einfach eine Email an: 

https://www.thieme.de/service/feedback.html

„Einen Fehler machen
und ihn nicht korrigieren – 
das erst heißt wirklich einen Fehler
machen.“
(Konfuzius)

Endspurt!* Medizinisches Wissen ist ständigem Wandel unterworfen. Wir können im Erratum keine vollständige
inhaltliche Aktualisierung der Skripten abbilden. Hier findest du daher vorwiegend Korrekturen "echter Fehler".

https://www.thieme.de/service/feedback.html


Erratum für die 4. Auflage Endspurt Klinik  
 
Legende: Text in roter Schrift zeigt an, was ausgetauscht werden soll: linke Spalte: falscher Text; rechte Spalte: korrigierter Text. 

Anmerkungen sind kursiv. Einträge, die im Vergleich zur letzten Version des Erratums neu hinzugekommen sind, werden in der Datumsspalte als neu hervorgehoben. 
 

Grundwissen 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

21.06.2024 S. 40, rechte 
Spalte 

– ischämische (vaskuläre) Atrophie: z. B. Atrophie eines 
Leberlappens bei Pfortaderverschluss 

– ischämische (vaskuläre) Atrophie: z. B. Atrophie blanche mit 
ischämischer Nekrose und Vernarbung  via medici  

neu S. 41, linke 
Spalte 

– Überlastungshyperplasie: Hyperplasie eines bereits 
hypertrophierten Organs bei ständiger funktioneller Überlastung, 
z. B. Herzmuskelhyperplasie des hypertrophierten Herzmuskels 
mit einem Gewicht > 500 g. 

– Überlastungshyperplasie: Hyperplasie eines bereits 
hypertrophierten Organs bei ständiger funktioneller Überlastung, z. B. 
Hyperplasie der Epidermis bei Druckbelastung.  via medici 

24.10.2024 S. 82, linke 
Spalte 

Entfernung des Acetylcholins: (…) enzymatisch mithilfe von 
Acetylcholinesterasen, die an die prä- und postsynaptische 
Membran gebunden sind 

Entfernung des Acetylcholins: (…) enzymatisch mithilfe von 
Acetylcholinesterasen, die an die postsynaptische Membran 
gebunden sind  via-medici 

 
Herz, Gefäße 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

02.09.2025 S. 25, rechte 
Spalte 

Troponine kommen physiologisch in allen Muskelgeweben vor. Troponine kommen physiologisch in der Herzmuskulatur und in der 
quergestreiften Skelettmuskulatur vor.  via medici 

11.03.2025 S. 30, linke 
Spalte 

Kontraindikationen: 
Amiodaron: 

 (…) 
 Iodallergie 

Kontraindikationen: 
Amiodaron: 

 (…) 
 Iodunverträglichkeit  via medici 

neu S. 53, linke 
Spalte 

Vorsicht: Der Patient darf nur langsam abgekühlt werden                
(1 °C/min), da bei schnellerem Vorgehen Gasbläschen entstehen 
(zerebrale Embolie!). 

Vorsicht: Der Patient darf nur langsam wiedererwärmt werden          
(1 °C/min), da bei schnellerem Vorgehen Gasbläschen entstehen 
(zerebrale Embolie!).  via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5183821/4915628/anpassungsreaktionen+von+zellen+und+geweben
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5183821/4915628/anpassungsreaktionen+von+zellen+und+geweben#section_d1y_krz_y2b_20180829195438873
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5197334/4915632/medikamente+mit+einfluss+auf+den+parasympathikus+%C3%BCberblick#n4b9419d77fd0cc6e
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8667846/4915528/kardiale+biomarker+labordiagnostik#_02D67425_FD82_40D1_86FB_B037CC5177A9
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5197434/4958397/antiarrhythmika+%C3%BCberblick#_59AF3DFD_F135_4681_A5D9_3737E6041E94
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5191737/4958233/herzchirurgische+prinzipien#_96ABDAD9_5DF8_4219_9723_2FA8EDBB87EE
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Herz, Gefäße 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

21.06.2024 S. 115, linke 
Spalte 

Der Morbus Fabry ist eine lysosomale Speicherkrankheit, die X-
chromosomal-rezessiv vererbt wird und auf einem Defekt der α-
Galaktosidase A beruht. (…) Bei einer Herzmuskelhypertrophie 
und Verdacht auf Morbus Fabry ist die Bestimmung der α-
Galaktosidase-A-Aktivität im Serum eine wesentliche 
diagnostische Maßnahme. 

Der Morbus Fabry ist eine lysosomale Speicherkrankheit, die X-
chromosomal vererbt wird und auf einem Defekt der α-Galaktosidase 
A beruht. (…) Bei einer Herzmuskelhypertrophie und Verdacht auf 
Morbus Fabry ist die Bestimmung der α-Galaktosidase-A-Aktivität 
in Leukozyten (aus EDTA- oder Heparinblut) – mit Einschränkungen 
auch im Plasma – eine wesentliche diagnostische Maßnahme. 

 via medici (weiterführende Informationen zum Morbus Fabry 
inzwischen komplett bei primärer Beschreibung des Krankheitsbildes) 

21.06.2024 S. 116, IMPP-
Fakten 

! (…) Bei Herzmuskelhypertrophie und V. a. Morbus Fabry ist die 
Bestimmung der α-Galaktosidase-A-Aktivität im Serum eine 
wesentliche diagnostische Maßnahme. 

! (…) Bei Herzmuskelhypertrophie und V. a. Morbus Fabry ist die 
Bestimmung der α-Galaktosidase-A-Aktivität in Leukozyten (aus 
EDTA- oder Heparinblut) – mit Einschränkungen auch im Plasma – 
eine wesentliche diagnostische Maßnahme. 

24.10.2024 S. 162, linke 
Spalte 

Weitere Faktoren, die das Risiko für eine Ruptur erhöhen, sind eine 
Wachstumstendenz (> 0,5 cm/Jahr: hohes Rupturrisiko) und die 
Aneurysmaform (besonders rupturgefährdet: sackförmige 
Aneurysmen (S. 160)). 

Weitere Faktoren, die das Risiko für eine Ruptur erhöhen, sind eine 
Wachstumstendenz (> 1,0 cm/Jahr: hohes Rupturrisiko) und die 
Aneurysmaform (besonders rupturgefährdet: sackförmige 
Aneurysmen (S. 160)).  via medici 

24.10.2024 S. 164, rechte 
Spalte 

Interventionelle und operative Therapie: 
Indikationen: 
 Aneurysmagröße ≥ 5,5cm (bei Marfan-Patienten bereits früher: 

4,0–5,0 cm) 
 Zunahme der Größe von > 1 cm innerhalb eines Jahres 

Interventionelle und operative Therapie: 
Indikationen: 
• Aneurysmagröße ≥ 5,5cm (bei Marfan-Patienten oder einer 

biskupiden Aortenklappe mit Risikofaktoren bereits früher: ≥ 4,5 
bzw. ≥ 5,0 cm; Risikofaktoren: Aortenisthmusstenose, arterielle 
Hypertonie, familiäre Belastung mit Dissektion, Zunahme des 
Durchmessers um > 3 mm/Jahr)  via medici 

17.06.2025 S. 177, rechte 
Spalte 

Ein normaler Wert [der D-Dimere] schließt jedoch bei geringer 
klinischer Wahrscheinlichkeit (→ Abschätzung mit validiertem 
Score) eine frische Thrombose mit hoher Wahrscheinlichkeit aus 
(hohe Sensitivität). 

Ein normaler Wert [der D-Dimere] schließt jedoch bei geringer 
klinischer Wahrscheinlichkeit (→ Abschätzung mit validiertem Score) 
eine frische Thrombose mit hoher Wahrscheinlichkeit aus (hohe 
Spezifität).  via medici 

28.01.2025 S. 178, Abb. 
15.8 

Abb. 15.8 Duplexsonografie eines partiell umflossenen 
Thrombus. In der V. femoralis sieht man im Quer- (linkes Bild) 
und Längsschnitt (rechtes Bild) einen Thrombus (Pfeil), der nur 
noch partiell umflossen ist (*). 

Abb. 15.8 Duplexsonografie eines partiell umflossenen Thrombus. 
In der V. femoralis sieht man im Längs- (linkes Bild) und Querschnitt 
(rechtes Bild) einen Thrombus (Pfeil), der nur noch partiell umflossen 
ist (*)  via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/11383696/4958926/metachromatische+leukodystrophie+morbus+fabry+und+morbus+gaucher#_9CA8C3C7_EF35_4276_BD54_021DD1ABC49F
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5019733/default#section_w1g_nlx_y2b_20180829123334850
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5019736/4958283/thorakales+aortenaneurysma+taa#section_cd2_tmx_y2b_20180829124255986
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5019841/4958257/tiefe+beinvenenthrombose+tbvt#_1D78A821_97C6_43EF_BB74_E0AA2FDA7B08
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5019841/4958257/tiefe+beinvenenthrombose+tbvt#_BB6180B4_22E3_4946_9A2D_1A4BB5EF8D2A
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Atmungssystem 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

28.01.2025 S. 46, linke 
Spalte 

Es kann nicht mehr ausreichend Surfactant gebildet werden → 
Verlust der Oberflächenspannung mit Atelektasenbildung (S. 33). 

Es kann nicht mehr ausreichend Surfactant gebildet werden → 
Erhöhung der Oberflächenspannung mit Atelektasenbildung (S. 33). 

 via medici 

28.01.2025 S. 47, linke 
Spalte  

Gestörte Funktion von Surfactant-bildenden Zellen, durch 
Surfactantmangel Oberflächenspannung herabgesetzt. 

Gestörte Funktion von Surfactant-bildenden Zellen, durch 
Surfactantmangel erhöhte Oberflächenspannung.  via medici 

17.06.2025 S. 58, rechte 
Spalte 

Patienten mit relevanter Abwehrschwäche (z. B. Langzeit-
Prednisolon-Therapie ≥ 7,5 mg/d oder TNF-α-Therapie) 

Patienten mit relevanter Abwehrschwäche (z. B. Langzeit-
Prednisolon-Therapie ≥ 7,5 mg/d oder TNF-α-Antikörper-Therapie) 

 via medici 

17.06.2025 S. 63, linke 
Spalte 

Patienten mit TNF-α-Therapie. Patienten mit TNF-α-Antikörper-Therapie.  via medici 

17.06.2025 S.79, linke 
Spalte 

Perikarditis: ubiquitäre ST-Streckensenkungen im EKG, 
auskultatorisch Perikardreiben 

Perikarditis: ubiquitäre ST-Streckenhebungen im EKG, auskultatorisch 
Perikardreiben  via medici 

28.01.2025 S. 100, linke 
Spalte 

Hämatothorax: Ansammlung von Blut im Pleuraspalt, wobei die 
Hämatokritkonzentration im Erguss > 50 % beträgt. 

Hämatothorax: Ansammlung von Blut im Pleuraspalt, wobei die 
Hämatokritkonzentration im Erguss > 50 % des Bluthämatokrits 
beträgt.  via medici 

 
Blut 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

28.01.2025 S. 7, Tab 1.1 Leukozyten 4000–11 000/μl 
Thrombozyten 140 000–345 000/μl 

Leukozyten 4000–10 000/μl 
Thrombozyten 140 000–450 000/μl 

 via medici 

28.01.2025 S. 15, Abb. 
2.1  

löslicher Transferrinrezeptor löslicher Transferrinrezeptor erhöht  via medici 

21.06.2024 S. 18, rechte 
Spalte 

Vitamin B12 (…), erst im Magen wird es durch Proteolyse aus 
seiner proteingebundenen Form freigesetzt. Dort wird es an den 
sog. Intrinsic Factor gebunden. 

Im basischen Duodenum wird Vitamin B12 mittels Proteolyse 
freigesetzt. Anschließend wird es an den sog. Intrinsic Factor 
gebunden.  via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6431911/4958418/acute+respiratory+distress+syndrome+ards#section_fq4_hqx_m2b
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6431911/4958418/acute+respiratory+distress+syndrome+ards#section_fq4_hqx_m2b
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6431966/4915315/tuberkulose#section_cx3_h5s_5jb_20191122081325007
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6431966/4915315/tuberkulose#impp
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6431978/4915315/lungenembolie#section_owt_3zx_m2b_20180717163544667
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8667038/4958422/pleuraerguss#n5dc19861da572400
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/15855707/15855706/laborwerte+referenzbereiche#section_tlb_bql_crb_20210930172814407
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6771240/4958427/an%C3%A4mien+%C3%BCberblick#nd4fb33d33ca13a35
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6772176/4958427/megaloblast%C3%A4re+an%C3%A4mie#section_rlz_vpr_vkb_20200226171341962
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Blut 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

28.01.2025 S. 80, rechte 
Spalte 

Wechselwirkungen: Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban: 

CYP3A4/P-Gp-Induktoren wie Johanniskraut, Rifampicin und 
einige Anfallssuppressiva (Carbamazepin, Phenytoin, 
Phenobarbital) senken den Plasmaspiegel. 

Wechselwirkungen: Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban: 

CYP3A4/P-Gp-Induktoren wie Johanniskraut, Rifampicin und einige 
Anfallssuppressiva (Carbamazepin, Phenytoin, Phenobarbital) senken 
den Plasmaspiegel.  via medici 

28.01.2025 S. 81, IMPP-
Fakten 

P-Gp-Induktoren senken den Plasmaspiegel von z. B. Dabigatran 
und Rivaroxaban und schwächen deren Wirkung. Hierzu zählen: 

– ! Johanniskraut 

– ! Carbamazepin. 

Johanniskraut ist ein P-Gp-Induktor und senkt den Plasmaspiegel von 
Dabigatran, wodurch die Wirkung abgeschwächt wird.  

Carbamazepin ist ein CYP3A4-Induktor und senkt den Plasmaspiegel 
von Rivaroxaban, wodurch die Wirkung abgeschwächt wird. 

 via medici 

02.09.2025 S. 87, Abb. 
10.1 

Diese exprimieren GPIIa/IIIb, über welches Fibrinogen die 
Thrombozyten vernetzen kann. 

Diese exprimieren GPIIb/IIIa, über welches Fibrinogen die 
Thrombozyten vernetzen kann.  via medici 

28.01.2025 S. 88, Abb. 
10.2  

XI  XIIa 
Im endogenen System wird XI durch HMK und KK zu XIIa aktiviert. 

XII  XIIa  
XII wird durch HMK und KK zu XIIa aktiviert.  via medici 

22.07.2024 S. 96, Tab. 
10.5 

Subhämophilie: Faktorenaktivität 40-75% 

Milde Hämophilie: Faktorenaktivität 5-40% 

Subhämophilie: Faktorenaktivität 16-40% 

Milde Hämophilie: Faktorenaktivität 6-15%  via medici 
 

Verdauungssystem 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

02.09.2025 S. 24, linke 
Spalte 

Spiralenteroskopie: Eine auf dem Spezialendoskop mit Motor 
aufgesetzte elastische Spirale kann durch den Dünndarm bewegt 
und gedreht werden. Auf diese Weise können ebenso Biopsien 
entnommen und interventionelle Maßnahmen (z. B. Verödung von 
Angiodysplasien, Polypenabtragung) durchgeführt werden. Im 
Vergleich zur Doppelballonendoskopie ist die Untersuchungszeit 
kürzer und das Verletzungsrisiko geringer. 

Spiralenteroskopie: Eine auf dem Spezialendoskop mit Motor 
aufgesetzte elastische Spirale kann durch den Dünndarm bewegt und 
gedreht werden. Auf diese Weise können ebenso Biopsien 
entnommen und interventionelle Maßnahmen (z. B. Verödung von 
Angiodysplasien, Polypenabtragung) durchgeführt werden. Im 
Vergleich zur Doppelballonendoskopie verspricht man sich kürzere 
Untersuchungszeiten, als Routineuntersuchung hat sich die 
Spiralenteroskopie bisher allerdings nicht durchgesetzt.  via medici 

28.01.2025 S. 63, linke 
Spalte unten 

Omentum majus und minus, Lymphknoten und Milz werden 
entfernt, bei Karzinomen im Bereich der Kardia wird außerdem der 
distale Ösophagus mitreseziert. 

Omentum majus und minus, Lymphknoten und ggf. die Milz werden 
entfernt, bei Karzinomen im Bereich der Kardia wird außerdem der 
distale Ösophagus mitreseziert.  via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5197820/4959023/direkte+orale+antikoagulanzien+doaks#nf329ba5752ca96f8
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5197820/4959023/direkte+orale+antikoagulanzien+doaks#nf329ba5752ca96f8
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8667446/4958438/blutgerinnungsst%C3%B6rungen+und+h%C3%A4morrhagische+diathesen+%C3%BCberblick#section_qyq_fpm_nkb_20200128101001909
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8667446/4958438/blutgerinnungsst%C3%B6rungen+und+h%C3%A4morrhagische+diathesen+%C3%BCberblick#section_qyq_fpm_nkb_20200128101001909
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8667584/4958761/h%C3%A4mophilie#_D6577112_7332_498D_8761_981360415C1E
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5020457/4958439/apparative+diagnostik+der+abdominalorgane#_EC72F468_D189_41AC_A8D5_1337556B04C3
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5020543/4958441/magenkarzinom#nca8becaa8c880a2e
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Verdauungssystem 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

28.01.2025 S. 81, rechte 
Spalte 

Klinische Anzeichen: akutes Abdomen, spärliche Darmgeräusche, 
Leuko- und Thrombozytopenie sowie deutliche CRP-Erhöhung. 

Klinische Anzeichen: akutes Abdomen, spärliche Darmgeräusche, 
deutliche CRP-Erhöhung sowie bei septischer Peritonitis ggf. Leuko- 
und Thrombozytopenie.  via medici 

28.01.2025 S. 83, rechte 
Spalte 

Klinische Anzeichen eines toxischen Megakolons mit sekundär 
paralytischem Dünndarmileus sind: akutes Abdomen, spärliche 
Darmgeräusche, Leuko- und Thrombozytopenie sowie deutliche 
CRP-Erhöhung. 

Klinische Anzeichen eines toxischen Megakolons mit sekundär 
paralytischem Dünndarmileus sind: akutes Abdomen, spärliche 
Darmgeräusche, deutliche CRP-Erhöhung sowie bei Sepsis ggf. 
Leuko- und Thrombozytopenie.  via medici 

28.01.2025 S. 98, rechte 
Spalte 

Apparative Diagnostik: In der Duplexsonografie zeigt sich eine 
poststenotische Zunahme der Flussgeschwindigkeit (> 200 cm/s 
sind pathognomonisch für eine relevante Stenose). 

Apparative Diagnostik: In der Duplexsonografie zeigt sich eine 
Zunahme der Flussgeschwindigkeit im Bereich der Gefäßstenose (> 
200 cm/s sind pathognomonisch für eine relevante Stenose). 

 via medici 

02.09.2025 S. 115, rechte 
Spalte 

Invasive und apparative Diagnostik: Methode der ersten Wahl ist 
die CT mit Kontrastmittel (S.23) oder das MR-Enteroklysma (S. 
23), ggf. auch die Endoskopie (Doppelballonenteroskopie, 
Spiralenteroskopie oder Videokapselendoskopie), je nach 
Verdacht auch Spezialuntersuchungen wie das PET-CT oder die 
Somatostatin-(Octreotid-)Rezeptorszintigrafie. 

Invasive und apparative Diagnostik: Methode der ersten Wahl ist die 
CT mit Kontrastmittel (S.23) oder das MR-Enteroklysma (S. 23), ggf. 
auch die Endoskopie (Doppelballonenteroskopie oder 
Videokapselendoskopie), je nach Verdacht auch 
Spezialuntersuchungen wie das PET-CT oder die Somatostatin-
(Octreotid-)Rezeptorszintigrafie.  via medici 

02.09.2025 S. 157, linke 
Spalte 

akute Hepatitis B: ca. 90% d. F. (70 % asymptomatisch!) mit 
anschließender Heilung und Viruselimination. Fulminante Verläufe 
selten (ca. 0,5–1 % d. F.). 

akute Hepatitis B: ca. 90% d. F. (70 % asymptomatisch!) mit 
anschließender Heilung. Fulminante Verläufe selten (ca. 0,5–1 % d. 
F.).  via medici 

02.09.2025 S. 157, linke 
Spalte 

Chronische Hepatitis B: Die Symptome bei einer chronischen 
Infektion (fehlende Elimination des Virus über > 6 Monate) sind 
meist deutlich geringer als bei akutem Verlauf. 

Chronische Hepatitis B: Die Symptome bei einer chronischen 
Infektion (HBsAg-Persistenz > 6 Monate) sind meist deutlich geringer 
als bei akutem Verlauf.  via medici 

28.01.2025 S. 158, linke 
Spalte 

Auch das HBe-Ag ist ein prognostischer Marker: Durch ihn lässt 
sich die Menge an HBV-RNA in den Hepatozyten abschätzen. 

Auch das HBe-Ag ist ein prognostischer Marker: Durch ihn lässt sich 
die Menge an HBV-DNA in den Hepatozyten abschätzen.  via medici 

28.01.2025 S. 215, rechte 
Spalte 

Bei einem Pankreaskarzinom ohne bildgebenden Hinweis auf 
Metastasierung ist die Pankreaskopfresektion die einzige kurative 
Option. 

Bei einem Pankreaskopfkarzinom ohne bildgebenden Hinweis auf 
Metastasierung ist die Pankreaskopfresektion die einzige potenziell 
kurative Option.  via medici 

 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8099677/4958199/colitis+ulcerosa#nd21d729595b35865
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8099677/4958199/colitis+ulcerosa#nd21d729595b35865
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8667766/4958768/chronische+mesenterialisch%C3%A4mie#n9671fc6d257c2e32
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8667770/default#section_kzm_pft_phb_20190502152935826
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/10048884/default#section_idb_m5l_w3b_20190827144219350
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/10048884/default#section_idb_m5l_w3b_20190827144219350
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/10048884/4958770/hepatitis+b+und+koinfektion+mit+hepatitis+d#_B8F60AE2_1515_495B_B7F4_8B833C82EE83
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6132113/4958229/pankreaskarzinom#_2C671C83_FF5C_49EA_A17C_B6133F067BD3
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Hormone, Stoffwechsel 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 
11.03.2025 S. 24, linke 

Spalte 
Iodid: 
Kontraindikationen: 
 Iodallergie 

Iodid: 
Kontraindikationen: 
 Iodunverträglichkeit  via medici 

14.04.2025 S. 88, rechte 
Spalte 

Erhöhte LDL-Werte fördern die Atherogenese. Hohe HDL-Werte 
schützen dagegen. 

Erhöhte LDL-Werte fördern die Atherogenese. Niedrige HDL-Werte 
korrelieren mit einem höheren kardiovaskulären Risiko.  via medici 

02.09.2025 S. 89, rechte 
Spalte 

Zur Sekundärprävention werden bei Patienten mit Risiko bereits 
bei LDL < 55 mg/dl Pharmaka empfohlen, sollte durch eine 
Lebensstiländerung keine ausreichende Wirkung erreicht werden. 

Bei stattgehabtem kardiovaskulärem Ereignis (z.B. akutes 
Koronarsyndrom) sollte zur Sekundärprävention immer – unabhängig 
von einer bestehenden Hyperlipoproteinämie – eine medikamentöse 
Therapie mit einem Statin begonnen werden. Ziel ist ein LDL-Wert < 55 
mg/dl, bei extrem hohem Risiko möglichst < 40 mg/dl. via medici 

 
Niere, Harnsystem, Immunsystem, Rheumatologie 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

02.09.2025 S. 17, rechte 
Spalte 

Im Gegensatz zum Harnstoff ist der Referenzwert jedoch nicht von 
der Ernährung abhängig. 

Im Gegensatz zum Harnstoff ist der Referenzwert jedoch nicht so 
stark von der Ernährung abhängig.  via medici 

24.10.2024 S. 71, linke 
Spalte 

Die hyperkalzämische Krise ist ein absoluter medizinischer 
Notfall, bei dem aufgrund der Gefahr eines Laryngospasmus 
intubiert und maschinell beatmet werden muss. 

Die hyperkalzämische Krise ist ein absoluter medizinischer Notfall. 
 via medici 

neu S.76 IMPP-
Fakten 

Die Laborkonstellation bei respiratorischer Alkalose sieht 
folgendermaßen aus: pH > 7,44, paCO2 ↓, BE zunächst → (im 
Verlauf ggf. ↑), HCO3 ggf. kompensatorisch erniedrigt. 

Die Laborkonstellation bei respiratorischer Alkalose sieht 
folgendermaßen aus: pH > 7,44, paCO2 ↓, HCO3 ggf. kompensatorisch 
erniedrigt, BE zunächst ↔ (im Verlauf ggf. ↓).  via medici 

11.03.2025 S. 79, rechte 
Spalte 

Wirkstoffe: (…) 
 Etanercept: Der monoklonale AK ist ein rekombinanter, 

dimerer TNF-Rezeptor II (p75-TNF-Rezeptor), welcher mit dem 
Fc-Teil von IgG1 fusioniert ist. 

Wirkstoffe: (…) 

 Etanercept ist ein rekombinanter, dimerer TNF-Rezeptor II (p75-
TNF-Rezeptor), welcher mit dem Fc-Teil von IgG1 fusioniert ist. 

 via medici 

21.06.2024 S. 91, rechte 
Spalte  

Erregerspektrum: rezidivierende Infektionen mit intrazellulären 
Bakterien (Mykobakterien, Listerien, Salmonellen), nicht 
bekapselten Katalase-bildenden Bakterien (Staph. aureus, 
Serratia, Klebsiellen, Proteus) und Hefepilzen (v. a. Candida und 
Aspergillus). 

Erregerspektrum: rezidivierende Infektionen mit intrazellulären 
Bakterien (Mykobakterien, Listerien, Salmonellen), Katalase-
bildenden Bakterien (Staph. aureus, Serratia, Klebsiellen, Proteus) 
und Pilzen (v. a. Candida und Aspergillus).  via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8659097/4915659/schilddr%C3%BCsenhormone+iodid+und+thyreostatika#_714B3707_0A50_4C1A_B990_DAB5C84A6ACE
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668131/4958505/hyperlipoprotein%C3%A4mie#_Pathogenese_1
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668131/4958505/hyperlipoprotein%C3%A4mie#_Therapie_6
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668027/4958506/nierenfunktionsdiagnostik
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668256/4958533/st%C3%B6rungen+des+kalziumhaushaltes#_FCBD7015_DE32_4BEC_BE4B_5EFB3DBB688D
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668277/4958534/alkalose#impp
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5197940/default#section_vfz_5yp_vjb_20191125124224067
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668331/default#section_o4n_5qb_shb
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Niere, Harnsystem, Immunsystem, Rheumatologie 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

21.06.2024 S. 105, rechte 
Spalte 

Bei einem Full-House-Match stimmen Spender und Empfänger in 
ihren MHC-Klasse-I- (HLA-, HLB-, HLC-Antigenen) und MHC-
Klasse-II-Antigenen (HLA-DQ, -DR, -DP) überein. 

Bei einem Full-House-Match stimmen Spender und Empfänger in 
ihren MHC-Klasse-I- (HLA-A-, HLA-B-, HLA-C-Antigenen) und 
MHCKlasse-II-Antigenen (HLA-DQ, -DR, -DP) überein.  via medici 

24.10.2024 S. 120, linke 
Spalte 

Zusätzlich bei Bedarf oder kontinuierlich, was bei gutem 
Therapieansprechen auch die Verdachtsdiagnose erhärten kann. 

Zusätzlich medikamentöse Therapie mit COX-Hemmstoffen bei 
Bedarf oder kontinuierlich, was bei gutem Therapieansprechen auch 
die Verdachtsdiagnose erhärten kann.  via medici 

 
Mikrobiologie, Infektiologie I 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

28.01.2025 S. 8, Abb. 1.1 
Legende 

Zwei Impfstoffdosen im Abstand von mind. 5 Monaten, bei 
Nachholimpfung beginnend im Alter > 14 Monate oder bei 
Impfabstand von < 5 Monaten zwischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. 
Dosis erforderlich. 

Zwei Impfstoffdosen im Abstand von mind. 5 Monaten, bei 
Nachholimpfung beginnend im Alter > 14 Jahren oder bei Impfabstand 
von < 5 Monaten zwischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis 
erforderlich.  via medici 

28.01.2025 S. 13, rechte 
Spalte 

Das Impfschema sieht 2 Dosen im Abstand von 3–6 Wochen vor 
(Grundimmunisierung). 

 

Eine Basisimmunität kann durch mindestens 3 SARS-CoV-2-
Antigenkontakte (Impfungen oder Infektion) erreicht werden, wobei 
mindestens 1 der 3 Antigenkontakte als Impfung (entsprechend 
Grundimmunisierung oder Auffrischimpfung) erfolgen sollte. 

 via medici 

02.09.2025 S. 50, linke 
Spalte 

P. aeruginosa ist sehr unempfindlich bzw. natürlich resistent 
gegen viele Antibiotika. Es existieren Resistenzen gegen: 
▪ alle Penicilline (außer Piperacillin und Ticarcillin) und 
▪ alle Cephalosporine [mit Ausnahme der Gruppe 3b (Ceftazidim) 
und der Gruppe 4 (Cefepim)] 

P. aeruginosa ist sehr unempfindlich bzw. natürlich resistent 
gegen viele Antibiotika. Es existieren Resistenzen gegen: 
▪ alle Penicilline (außer Piperacillin und Ticarcillin) und 
▪ alle Cephalosporine [mit Ausnahme der Gruppe 3b (Ceftazidim), 
der Gruppe 3c (Ceftolozan) und der Gruppe 4 (Cefepim)] 
 via medici 

28.01.2025 S. 64, rechte 
Spalte 

Konnatale Infektionen sind meist die Folge einer Primärinfektion 
der Mutter während der Schwangerschaft. 
 

Infektionen mit dem Zytomegalievirus sind die häufigste Ursache für 
konnatale Virusinfektionen. Die Transmissionrate ist bei Erstinfektion 
in der Schwangerschaft hoch, allerdings treten diese selten auf. 
Reaktivierungen während der Schwangerschaft sind deutlich häufiger, 
gehen aber mit einer geringeren Transmissionsrate einher. 

 via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668361/default
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668395/default#_D736BBCF_7326_4A42_B1C8_20BA2F7A957A
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668489/4915513/impfungen#section_zh3_3lx_1mb_20200617093351295
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/12359473/4958418/covid-19#section_qjh_rq1_qmb_20200810111734490
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5098165/4958825/pseudomonas+aeruginosa
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8673219/4958722/herpesviridae#section_lsh_qry_clb_20200323171336021
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Mikrobiologie, Infektiologie I 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

28.01.2025 S. 75, Tab 6.4 • schwache Wirkung gegen grampositive Erreger: Borrelien • schwache Wirkung gegen grampositive Erreger: Borrelien .  
via medici 

 
Mikrobiologie, Infektiologie II 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

21.06.2024 S. 94, rechte 
Spalte 

Die Eiablage löst einen starken Juckreiz auf der 
Perianalschleimhaut aus und es kommt zum unbewussten Kratzen 
der Anusregion (…) 

Die Eiablage löst einen starken Juckreiz auf der Perianalhaut aus und 
es kommt zum unbewussten Kratzen der Anusregion (…)  via medici 

 
Onkologie, Radiologie, Chirurgie 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 
11.03.2025 S. 72, IMPP-

Fakten links 
oben 

Bei einer Iodallergie kann eine Kombination aus 2-Propanol 70% 
und Chlorhexidin 2% als präoperatives Hautantiseptikum 
verwendet werden. 

Bei einer Iodunverträglichkeit kann eine Kombination aus 2-Propanol 
70% und Chlorhexidin 2% als präoperatives Hautantiseptikum 
verwendet werden.  via medici 

 
AINS 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

24.10.2024 S. 13, rechte 
Spalte 

petCO2–paCO2=2–5mmHg (paCO2 = arterieller 
Kohlendioxidpartialdruck in der arteriellen Blutgasanalyse). 

paCO2–petCO2=2–5mmHg (paCO2 = arterieller 
Kohlendioxidpartialdruck in der arteriellen Blutgasanalyse). 
 via medici 

24.10.2024 S. 30, linke 
Spalte 

Merke: Bei einem BZ < 45 mg/dl ist die Gabe von 2-4 ml Glukose 
10% empfohlen. 

Merke: Bei einem BZ < 45 mg/dl ist die Gabe von 2-4 ml Glukose 10%, 
gefolgt von einer Glukose-Dauerinfusion, empfohlen.  via medici 

neu S. 30, 
Praxistipp 
rechte Spalte 
Mitte und 
IMPP-Fakten 

Insbesondere bei Kindern kann die Dicke des kleinen Fingers zur 
groben Orientierung bei der Auswahl der richtigen Tubusgröße 
bzw. zur Abschätzung des Tubusinnendurchmessers dienen. 

Insbesondere bei Kindern kann die Dicke des kleinen Fingers zur 
groben Orientierung bei der Auswahl der richtigen Tubusgröße bzw. 
zur Abschätzung des Tubusaußendurchmessers dienen. 

 via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668543/4958720/borreliose#section_yh2_2bs_33b
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/11857724/4958831/enterobius+ascaridae+ancylostomatidae#_91C66562_D1A2_40F0_BAE7_6CF9D4DA6B44
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8721445/4958182/vorbereitung+lagerung+und+desinfektion#impp
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5486960/4915259/monitoring+in+der+an%C3%A4sthesie+intensiv-+und+notfallmedizin#_4E078271_42C5_4836_9D20_CE906B8E61BE
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8659403/4958882/reanimation+beim+kind#section_emc_sxq_13b_20190610154756461
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8659403/4958882/reanimation+beim+kind
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AINS 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

28.01.2025 S. 44, Tab. 
2.9 

Ausschnitt aus Tab. 2.9 Beziehung zwischen Volumenverlust und 
klinischer Symptomatik beim hypovolämischen Schock 

Grad […] Symptomatik 

[…]   

III   schwacher Puls 
 Herzfrequenz > 120/min 

 RR systolisch > 90mmHg 

 […] 

IV   fadenförmiger Puls 
 Herzfrequenz > 120/min 

 RR systolisch > 60mmHg 
 […] 

 

 

Grad […] Symptomatik1 

[…]   

III   schwacher, fadenförmiger Puls 
 Herzfrequenz > 120/min 

 RR systolisch < 90mmHg 

 […] 

IV   kaum bis nicht tastbarer Puls 
 Herzfrequenz > 140/min 

 RR systolisch < 70mmHg 
 […] 

1 Die angegebenen Messwerte dienen nur der groben Orientierung. 

 via medici 

neu S. 69, linke 
Spalte 

Ist der Patient nicht einsichtig, muss bei der Gefahr einer Eigen- 
oder Fremdgefährdung eine Unterbringung nach dem Polizeigesetz 
erfolgen („Zwangseinweisung“). 

Ist der Patient nicht einsichtig, muss bei der Gefahr einer Eigen- oder 
Fremdgefährdung eine Unterbringung erfolgen („Zwangseinweisung“). 
 via medici 

(Anm.: Die Unterbringung erfolgt nach dem jeweiligen 
Unterbringungsgesetz des betreffenden Bundeslandes bzw. nach 
dem Betreuungsgesetz.) 

neu S. 74, rechte 
Spalte 

Auge mit körperwarmer Kochsalzlösung mehrere Minuten 

von außen nach innen auswischen oder mit körperwarmem 

Wasser ausspülen, dann aber von innen nach außen. 

Auge von medial nach lateral mit körperwarmem Wasser ausspülen. 
  via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8659446/4915523/schock#section_x4c_sxq_13b_20190610154756478
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8659448/4915570/neurologische+und+psychiatrische+notf%C3%A4lle
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8659474/4915570/augen%C3%A4rztliche+notf%C3%A4lle#_8DBDCF09_9AEF_40C9_81AC_432707393510
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AINS 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

28.01.2025 S. 76, rechte 
Spalte 

Vorsicht: Da bei einer Nierenkolik bereits kleinste 
Erschütterungen starke Schmerzen hervorrufen können, sollte die 
Perkussion des Abdomens bzw. der Nierenlager zunächst 
vorsichtig erfolgen und dem erfahreneren Untersucher 
vorbehalten bleiben. 

Vorsicht: Da bei einer Nierenkolik bereits kleinste Erschütterungen 
starke Schmerzen hervorrufen können, sollte die Perkussion des 
Abdomens bzw. der Nierenlager zunächst vorsichtig erfolgen und dem 
erfahreneren Untersucher vorbehalten bleiben.   via medici 

(Anm.: Eine körperliche Untersuchung sollte unverzüglich 
durchgeführt werden, um die Diagnostik und Therapie nicht zu 
verzögern. Ein rücksichtsvoller Umgang mit schmerzgeplagten 
Patienten sollte grundsätzlich immer gewahrt werden.) 

28.01.2025 S. 77, linke 
Spalte 

Merke: Da bei verzögerter Behandlung des akuten Skrotums eine 
Sterilität droht, muss der Transport in die Klinik schnell erfolgen! 

Merke: Da bei verzögerter Behandlung des akuten Skrotums ein 
Hodenverlust droht, muss der Transport in die Klinik schnell erfolgen! 
 via medici 

21.06.2024 S. 126, linke 
Spalte 

Es kann synthetisch hergestellt werden und ist ebenfalls eine 
Vorstufe des Serotonins. 

Serotonin ist eine Vorstufe des Melatonins. Es kann synthetisch 
hergestellt werden.  via medici 

02.09.2025 S. 146, rechte 
Spalte 

Merke: Erythrozytenkonzentrate enthalten keinen Plasmaanteil. 
Daher hat sich als Faustregel für die Praxis etabliert, dass ab einer 
Gabe von 4 Erythrozytenkonzentraten zusätzlich 1 gefrorenes 
Frischplasma pro EK verabreicht wird, um einem Mangel an 
Gerinnungsfaktoren und weiteren massiven Blutungen 
vorzubeugen! 

Merke: Erythrozytenkonzentrate enthalten keinen Plasmaanteil. 
Daher hat sich als Faustregel für die Praxis etabliert, dass ab einer 
Gabe von 2 Erythrozytenkonzentraten zusätzlich 1 gefrorenes 
Frischplasma pro EK verabreicht wird, um einem Mangel an 
Gerinnungsfaktoren und weiteren massiven Blutungen vorzubeugen! 
 via medici 

24.10.2024 S. 183, linke 
Spalte 

Die zentral wirksamen α2-Sympathomimetika Clonidin und 
Dexmedetomidin bewirken über eine präsynaptische α2-
Stimulation eine Hemmung der Noradrenalinausschüttung und 
somit eine Sympathikolyse mit konsekutiver Senkung von 
Blutdruck und Herzfrequenz sowie einer zentralen Dämpfung 
(sedierende Komponente). (…) Eine tiefe Sedierung (RASS < –3) ist 
mit α2-Sympathomimetika nicht möglich. 

Die zentral wirksamen α2-Adrenozeptor-Agonisten Clonidin und 
Dexmedetomidin bewirken über eine präsynaptische α2-Stimulation 
eine Hemmung der Noradrenalinausschüttung und somit eine 
Sympathikolyse mit konsekutiver Senkung von Blutdruck und 
Herzfrequenz sowie einer zentralen Dämpfung (sedierende 
Komponente). (…) Eine tiefe Sedierung (RASS < –3) ist mit α2-
Adrenozeptor-Agonisten nicht möglich.  via medici 

21.06.2024 S. 195, rechte 
Spalte 

Markierung A: In begründeten Einzelfällen dürfen mehr als 2 
verschiedene Betäubungsmittel, jeweils über die Maximalmenge 
hinaus, verschrieben werden. 

Die Markierung A ist seit 2023 nicht mehr notwendig.  via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/11085965/4915570/urologische+notf%C3%A4lle#_8A54A831_A2E4_4EA9_A847_054450566E13
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/11085965/4915570/urologische+notf%C3%A4lle#n1776b15ccf10e7cf
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8658889/4959041/l-tryptophan+und+melatonin#section_hp1_dby_vkb_20200227142740721
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/5486973/4915261/intraoperatives+management+und+substitutionsbehandlung#_B7F4D669_D1EC_4B2E_BD0E_C28CB78BE22B
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6772240/4915521/analgosedierung+auf+der+intensivstation#_B5A99954_26B9_41C4_877D_3BF016D1CFC5
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8681911/default
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AINS 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

21.06.2024 S. 201, linke 
Spalte 

Bei den sehr häufigen Ein- und Durchschlafstörungen von 
Tumorpatienten werden Antidepressiva mit sedierender Wirkung 
(z. B. der selektive Noradrenalin- und Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer Mirtazapin) gegenüber Benzodiazepinen 
bevorzugt. 

Bei den sehr häufigen Ein- und Durchschlafstörungen von 
Tumorpatienten werden Antidepressiva mit sedierender Wirkung (z. B. 
der α2-Antagonist Mirtazapin) gegenüber Benzodiazepinen bevorzugt. 
 via medici 

 
Pädiatrie I 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

neu S. 37, rechte 
Spalte 

Definition: Atempause von > 20 s mit oder ohne Zyanose oder 
Bradykardie. 

Definition: Atempause von > 20 s Dauer oder mit Hypoxämie 
(Sauerstoffsättigung < 80%) oder Bradykardie (Herzfrequenz < 80/min) oder 
Tonusverlust.  via medici 

21.06.2024 S. 98, rechte 
Spalte 

Erbliches Mammakarzinom: 
Prävalenz von 1:5 bis 1:1000 

Erbliches Mammakarzinom: 
Prävalenz von 1:500 bis 1:1000  via medici 

11.03.2025 S. 101, linke 
Spalte 

Xeroderma pigmentosum (XP): 

Das Xeroderma pigmentosum ist ein Plattenepithelkarzinom der 
Haut, (…). 

Xeroderma pigmentosum (XP): 

Das Xeroderma pigmentosum ist eine autosomal-rezessiv vererbte 
Erkrankung (… [mit]) Bildung maligner Hauttumoren, (…) 
neurologische und ophthalmologische Symptome (…). 

21.06.2024 S. 150, Tab. 
13.4 

Morbu
s Fabry 

(…) Diagnostik: 
(…) 
Diagnosesicherung
: 
(…) Aktivität der α-
Glukosidase A ↓ 

Enzymersatztherapie: 
Verabreichung der 
gentechnisch 
hergestellten α-
Glukosidase 

 

Morbu
s Fabry 

(…) Diagnostik: 
(…) 
Diagnosesicherung
: 
(…) Aktivität der α-
Galaktosidase A ↓ 

Enzymersatztherapie: 
Verabreichung der 
gentechnisch 
hergestellten α-
Galaktosidase A 

 
 via medici 

 
Pädiatrie II 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

neu S. 25, linke 
Spalte, IMPP-
Fakten 

Bei Herpes-Infektionen besteht keine Meldepflicht nach IfSG. Bei Herpes-simplex-Infektionen besteht keine Meldepflicht nach IfSG.  via 
medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8681911/4954432/medikament%C3%B6se+schmerztherapie
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8675903/4954758/atemnot+und+apnoen+bei+neugeborenen#section_udd_qvg_n3b_20190725180339083
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/6662165/4915494/vererbte+krebserkrankungen#_CECB1FF8_71F5_40FE_A774_38C688631171
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8676428/4958926/sphingolipidosen+%C3%BCberblick#ndc9cd9ffffeacf73
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8677193/4958928/herpes-simplex-infektion+beim+kind#n4fb7ae245dc4aa88
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8677193/4958928/herpes-simplex-infektion+beim+kind#n4fb7ae245dc4aa88
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Pädiatrie II 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

24.10.2024 S. 50, rechte 
Spalte 

Syphilis connata tarda: 

• Sattelnase, Parrot-Furchen durch Epiphysenlösung der 
Ulna 

• Rhagaden (perioral, perinasal, perianal) 

Syphilis connata tarda: 

• Sattelnase 

• Rhagaden (perioral, perinasal, perianal), Parrot-Furchen (im 
Bereich der Mundwinkel bis ins Lippenrot reichende narbige 
Furchen) 

 via medici 

neu S. 56, linke 
Spalte 

Die symptomatische Therapie beinhaltet neben allgemeinen 
Maßnahmen die Inhalation mit Adrenalinderivaten (Epinephrin), β2-
Sympathomimetika und NaCl 0,9%. 

Im Einzelfall kann auch ein Behandlungsversuch mit Inhalation von 
Adrenalinderivaten (Epinephrin) oder β2-Sympathomimetika erfolgen, 
es gibt jedoch keine Evidenz für eine Wirksamkeit dieser Pharmaka. 
Möglicherweise kann eine Inhalation mit hypertoner Kochsalzlösung 
(3,0%) eine geringere Besserung der Symptome bewirken, die 
Datenlage hierzu ist aber gering.  via medici 

28.01.2025 S. 117, linke 
Spalte 

Bei den genetischen Formen sind Cyclosporin A und 
Antihypertensiva (ACE-Hemmer, Angiotensinrezeptorblocker) 
indiziert. 

Bei den genetischen Formen besteht die Behandlung aus 
symptomatischen und supportiven Maßnahmen (v.a. 
Antihypertensiva), eine kausale Therapie, z.B. mit Immunsuppressiva 
wie Cyclosporin A, ist nicht möglich.  via medici 

neu S. 131, linke 
Spalte 

Wenn andere anfallssuppressive Medikamente nicht wirken, kann 
Sultiam gegeben werden. 

Das anfallssuppressive Medikament der Wahl bei einer 
Selbstlimitierenden Epilepsie mit zentrotemporalen Spikes ist 
Sultiam.  via medici  

neu S. 131, linke 
Spalte 

Therapie der Wahl ist Valproat, bei Unverträglichkeit können 
Ethosuximid oder Lamotrigin eingesetzt werden. 

Therapie der Wahl ist Ethosuximid.  via medici 

neu S. 132, linke 
Spalte 

Als Anfallssuppressiva können Lamotrigin, Topiramat, Valproat 
(Cave: Nicht bei Frauen im gebärfähigen Alter einsetzen!) und 
Zonisamid eingesetzt werden. 

Als Anfallssuppressiva können Valproat (erste Wahl), Lamotrigin, 
Topiramat und Levetiracetam eingesetzt werden.  via medici 

 
Neurologie 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

21.06.2024 S. 23, rechte 
Spalte 

Nach dem Läsionsort werden zentrale (präganglionäre) und 
periphere 
(postganglionäre) Horner-Syndrome unterschieden. 

Horner-Syndrome werden nach ihrem Läsionsort unterschieden in 
zentrale (1. sympathisches Neuron), peripher präganglionäre (2. 
sympathisches Neuron) und peripher postganglionäre (3. 
sympathisches Neuron) Formen.  via medici 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8677384/4958930/syphilis+connata#n47127b18c7fe532d
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8677997/default
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8678462/4915625/glomerulonephritiden+und+nephrotisches+syndrom+beim+kind#section_t3n_gry_rjb_20191112101240436
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8678772/4915627/epileptische+anf%C3%A4lle+und+epilepsiesyndrome+im+kindesalter
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8678772/4915627/epileptische+anf%C3%A4lle+und+epilepsiesyndrome+im+kindesalter
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8678772/4915627/epileptische+anf%C3%A4lle+und+epilepsiesyndrome+im+kindesalter
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/10336853/4954764/horner-syndrom
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Neurologie 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

21.06.2024 S. 23, Tab. 
1.6 

  peripheres Horner-Syndrom 
Zervikalwurzeln 
Ggl. stellatum 
Ggl. cervicale superius, Plexus caroticus 
retroorbital 

 

  peripher präganglionäres Horner-Syndrom 
Zervikalwurzeln 
  peripher postganglionäres Horner-Syndrom 
Ggl. stellatum 
Ggl. cervicale superius, Plexus caroticus 
retroorbital 
 via medici 

21.06.2024 S. 139, linke 
Spalte 

Die Bewegungsstörung geht den demenziellen, kognitiven und 
psychiatrischen Symptomen oft um Jahre voraus. 

Kognitive und/oder psychiatrische Symptome gehen den 
Bewegungsstörungen oft um Jahre voraus.  via medici 

21.06.2024 S. 170, linke 
Spalte 

Eine bilaterale Mydriasis hat systemische Ursachen, z. B.: 
– ! Sympathikolyse bei thorakaler Periduralanästhesie 

Eine bilaterale Mydriasis hat systemische Ursachen, z. B.: 
– ! totale Spinalanästhesie  via medici 

neu S. 217, linke 
Spalte, Tab. 
13.5 

 myasthene Krise 
Auge Mydriasis 

 

 myasthene Krise 
Auge normale weite, reaktive 

Pupillen 

 via medici 
 

Augenheilkunde, HNO 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 
14.04.2025 S. 33, rechte 

Spalte 
Stevens-Johnson-Syndrom (SJS): Als schwere Verlaufsform eines 
Erythema exsudativum multiforme zeigt sich ein Exanthem mit 
ausgeprägten Schleimhautläsionen und allgemeinen 
Beschwerden, Beteiligung von < 10 % der Hautoberfläche. (…) 
Toxische epidermale Nekrolyse (TEN): Medikamentös oder 
staphylogen induziert kommt es zur großflächigen Ablösung der 
Haut mit vitaler Gefährdung. 

Bei diesen schweren Hauterkrankungen bilden sich ausgedehnte 
Erytheme mit ausgeprägten Schleimhautläsionen und allgemeinen 
Beschwerden. Es kommt zur Blasenbildung und großflächigen 
Ablösung der Haut mit vitaler Gefährdung. Beim Stevens-Johnson-
Syndrom sind dabei < 10% der Hautoberfläche betroffen, bei der 
toxischen epidermalen Nekrolyse sind es > 30%. Die Übergänge 
dabei sind fließend.  via medici 
(Anm.: Das Stevens-Johnson-Syndrom wird nicht mehr als 
Verlaufsform des Erythema exsudativum multiforme angesehen, 
sondern als eigene Krankheitsentität) 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/10336853/4954764/horner-syndrom
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8657000/4958868/choreatische+erkrankungen#n5d0304c1e8738a11
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/10336851/4954764/pupillenst%C3%B6rungen#section_nwm_yyq_vjb_20191125160127361
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8255343/default
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8816147/4915284/nicht+infekti%C3%B6se+konjunktivitiden#_030EF8C3_2464_4A3D_984B_D3D7ED8B82E9
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Augenheilkunde, HNO 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 
14.04.2025 S. 41, rechte 

Spalte, IMPP-
Fakten 

Die Akanthamöbenkeratitis betrifft v. a. Kontaktlinsenträger. Das 
betroffene Auge ist rot und stark schmerzhaft, es kommt zu 
Photophobie, Epiphora und Visusminderung. Übliche 
Augentropfen lindern die Beschwerden nicht. Nach Anfärbung mit 
Fluoreszein zeigen sich Hornhautinfiltrate, die zu einem 
ringförmigen Abszess verschmelzen. 

Die Akanthamöbenkeratitis betrifft v. a. Kontaktlinsenträger. Das 
betroffene Auge ist rot und stark schmerzhaft, es kommt zu 
Photophobie, Epiphora und Visusminderung. Übliche Augentropfen 
lindern die Beschwerden nicht. In der spaltlampenmikroskopischen 
Untersuchung zeigen sich Hornhautinfiltrate, die zu einem 
ringförmigen Abszess verschmelzen.  via medici 

 
Psychiatrie 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

14.04.2025 S. 18, linke 
Spalte 

Eine direkte Belohnung (positive Verstärkung) oder der Wegfall 
einer negativen Verstärkung erhöhen, negative Konsequenzen, wie 
eine direkte oder indirekte Bestrafung, vermindern die 
Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens. 

Eine direkte Belohnung (positive Verstärkung) oder der Wegfall eines 
negativen Reizes (negative Verstärkung) erhöht die 
Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens.  via medici 
(Anm.: Eine Verstärkung geht definitionsgemäß immer mit einer 
Erhöhung der Auftretenswahrscheinlichkeit einher. Bei der negativen 
Verstärkung wird dies durch den Wegfall eines negativen Reizes und 
nicht durch den Wegfall der Verstärkung erreicht.) 

14.04.2025 S. 40, rechte 
Spalte 

Der Dermatozoenwahn ist eine hirnorganische Störung, die im 
Rahmen einer zerebralen Arteriosklerose auftritt. 

Der Dermatozoenwahn ist ätiologisch nicht klar einzuordnen. 
Teilweise kann er auf eine hirnorganische Störung zurückgehen, die 
im Rahmen einer zerebralen Arteriosklerose auftritt. Generell wird 
unterschieden zwischen einem primären Dermatozoenwahn und 
einer sekundären Form, die im Rahmen einer bereits bestehenden 
psychologischen oder somatischen Erkrankung auftritt.  via medici 

(Anm.: Man kann den Dermatozoenwahn nicht allein als 
hirnorganische Störung bezeichnen.) 

neu S. 50, linke 
Spalte 

Cannabis ist die in Deutschland am häufigsten konsumierte 
illegale Droge. 

(Anm.: Unter bestimmten Vorgaben ist Cannabis seit dem 01.04.2024 
in Deutschland legal) 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8816155/4915285/infekti%C3%B6se+keratitiden#impp
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8668298/4959073/verhaltenstherapie#_D5B07FDF_5190_46B3_803A_FA5CB196CD66
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/7730715/4915347/dermatozoenwahn#section_xp5_kst_gfbmit_20180926144251495
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Psychiatrie 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

24.10.2024 S. 103, linke 
Spalte 

Schlafbezogenes Zähneknirschen (Bruxismus): Die Betroffenen 
machen während des Schlafens rhythmische Mahlbewegungen 
mit dem Kiefer. Die Folgen können schwere Verspannungen der 
Kaumuskulatur und Abrasionen der Zähne sein 

Schlafbezogenes Zähneknirschen (Bruxismus): Die Betroffenen 
machen während des Schlafens rhythmische Mahlbewegungen mit 
dem Kiefer. Die Folgen können schwere Verspannungen der 
Kaumuskulatur und Schäden an der Zahnhartsubstanz sein 

 via medici 

(Anm.: Unter Abrasion versteht man einen Verlust von Zahnsubstanz 
durch mechanischen Abrieb, der durch einen Fremdkörper verursacht 
wird. Bei Bruxismus müsste man korrekt von Attrition sprechen, dem 
Verlust von Zahnhartsubstanz aufgrund von mechanischem Abrieb 
der Zähne gegeneinander.) 

 
Querschnittsfächer 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

17.06.2025 S. 30, linke 
Spalte 

• EDTA-Blut: Isolierung der Leukozyten, Lyse mit 
Proteinkinase K, Fällung mit gesättigter NaCl-Lösung, 
Zentrifugation 

Spurenmaterial: Auflösung in Aqua dest. und Zentrifugation, Zusatz von 
Chelex-100-Suspension und Proteinkinase K, Inkubation, Kochen im 
Wasserbad, Zentrifugation. 

• EDTA-Blut: Isolierung der Leukozyten, Lyse mit Proteinase K, 
Fällung mit gesättigter NaCl-Lösung, Zentrifugation 

• Spurenmaterial: Auflösung in Aqua dest. und Zentrifugation, 
Zusatz von Chelex-100-Suspension und Proteinase K, 
Inkubation, Kochen im Wasserbad, Zentrifugation. 

 via medici 

21.06.2024 S. 53, 
Praxistipp 

Praxistipp: Wird aut idem angekreuzt, ist es dem Apotheker 
erlaubt, ein Präparat/Generikum mit der gleichen 
Zusammensetzung auszugeben. „Nec aut idem“ veranlasst den 
Apotheker, ausschließlich das vorgegebene Medikament 
herauszugeben. 

Praxistipp: Wird aut idem vom Arzt nicht angekreuzt (also 
gestrichen), ist es dem Apotheker erlaubt, ein Präparat/Generikum 
mit der gleichen Zusammensetzung auszugeben. Ein Kreuz im „aut-
idem“-Feld bedeutet „gestrichen“ und veranlasst den Apotheker, 
ausschließlich das vorgegebene Medikament herauszugeben. 
 via medici 

(Anm.: „aut idem“ bedeutet „oder das gleiche“. Entgegen der Intuition 
bedeutet das Ankreuzen auf dem Rezept in Wirklichkeit ein 
Durchstreichen.) 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8667781/4959072/parasomnien#%20section_jt1_xwg_vhb_20190522093833562
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8684937/4954412/forensische+dna-analyse+und+vaterschaftsabkl%C3%A4rung#_68BF343E_2590_4552_8CA2_91BCFE2B0BBB
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/7564926/4915237/krankenversichertenkarte+und+formulare#_7528CDAA_BAC1_4A97_A2E6_9C7ED198620B
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Querschnittsfächer 

Datum Seite Originaltext korrigierter Text und/oder Anmerkungen 

21.06.2024 S. 54, IMPP-
Fakten 

! Mit „aut idem“ wird dem Apotheker erlaubt, ein 
Präparat/Generika mit der gleichen Zusammensetzung 
auszugeben. „Nec aut idem“ veranlasst den Apotheker, 
ausschließlich das vorgegebene Medikament herauszugeben. 

! Mit „aut idem“ wird dem Apotheker erlaubt, ein Präparat/Generika 
mit der gleichen Zusammensetzung auszugeben. Ein Kreuz im „aut-
idem“-Feld bedeutet „gestrichen“ und veranlasst den Apotheker, 
ausschließlich das vorgegebene Medikament herauszugeben.             
 via medici 

24.10.2024 S. 60, linke 
Spalte 

Es sollte immer mit einer niedrigen Dosierung begonnen und diese 
langsam gesteigert werden („start slow, go slow“). 

Es sollte immer mit einer niedrigen Dosierung begonnen und diese 
langsam gesteigert werden („start low, go slow“).  via medici 

14.04.2025 S. 117, rechte 
Spalte 

(Toluol:) Bei Patienten mit Bronchospasmus kann ein β2-selektiver 
Adrenozeptor-Antagonist oder Theophyllin gegeben werden. 

Bei Patienten mit Bronchospasmus kann ein β2-selektives 
Sympathomimetikum oder Theophyllin gegeben werden.  via medici 

 

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/7564926/4915237/krankenversichertenkarte+und+formulare#impp
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/12301651/4915630/pharmakotherapie+beim+alten+menschen#_49E56E6E_58B7_413D_A8EA_2401E756F0A3
https://viamedici.thieme.de/lernmodul/21405194/4915267/erkrankungen+durch+organische+substanzen#_2BAB409D_62AE_433C_BE4D_917FA251EFF3
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