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Für


Alexandra, Sophie und Luise




Abkürzungsverzeichnis





	AHB

	Anschlussheilbehandlung





	AO

	Arbeitsgemeinschaft Osteosynthese





	ÄQM

	Ärztliches Qualitätsmanagement





	ASB

	Assisted spontaneous breathing; deutsch: assistierte Spontanatmung





	BAR

	Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation





	BIPAP

	Biphasic Positive Airway Pressure; deutsch: biphasischer positive Atemwegsdruck





	CCT

	Craniale Computertomographie





	CPAP

	Continuous Positive Airway Pressure; deutsch: kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck





	CT

	Computertomographie





	DGN

	Deutsche Gesellschaft für Neurologie





	DRG

	Diagnosis Related Group





	DRV

	Deutsche Rentenversicherung





	EEG

	Elektroenzephalogramm





	EKG

	Elektrokardiogramm





	EKT

	Elektrokrampftherapie





	EVD

	Externe Ventrikeldrainage





	FiO2

	Fraction of inspired Oxygen; deutsch: inspiratorische Sauerstofffraktion





	FRB

	Frühreha-Barthel(-Gesamt)-Index





	FRI

	Frühreha-Index





	GCS

	Glasgow Coma Scale





	ICD

	International Classification of Diseases





	ICF

	International Classification of Functioning, Disability and Health





	LAD

	Left Anterior Descending





	MCQ

	Multiple Choice Question





	MDK

	Medizinischer Dienst der Krankenversicherung





	MER

	Muskeleigenreflexe





	MRGN

	Multiresistente gramnegative (Keime)





	MRT

	Magnetresonanztomographie





	NGS

	Nasogastrale Sonde





	OPS

	Operationen- und Prozedurenschlüssel





	PEG

	Perkutane endoskopische Gastrostomie





	RCA

	Right Coronary Artery





	RCX

	Ramus circumflexus





	REFA

	Verband für Arbeitsgestaltung, Betriebsorganisation und Unternehmensentwicklung





	SAQ

	Short Answer Question





	SGB

	Sozialgesetzbuch





	SIMV

	Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation; deutsch: synchronisierte, mandatorische, intermittierende Spontanatmung





	SchwbG

	Schwerbehindertengesetz





	TNM

	
Tumorgröße, Nodi (Lymphknotenbefall), Metastasenstatus





	TK

	Trachealkanüle





	VDR

	Verband Deutscher Rentenversicherungsträger





	WHO

	World Health Organization





	ZVK

	Zentraler Venenkatheter
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Vorwort zur sechsten Auflage


Das Thema „Arztbriefe“ und „ärztliche Berichte“ hat in der deutschen medizinischen Literatur im Gegensatz zum angloamerikanischen Sprachraum bisher keine wesentliche Rolle gespielt. In Anbetracht der gestiegenen Bedeutung ärztlicher Berichte in einem komplexen sozialstaatlichen Gesundheitssystem und der zunehmenden Zahl in Deutschland tätiger internationaler Ärztinnen und Ärzte soll mit diesem Leitfaden eine praxistaugliche Anleitung zum Erstellen qualifizierter Arztbriefe in Klinik und Praxis zur Verfügung gestellt werden.


Die Lernziele sowie kurze inhaltliche Zusammenfassungen sind den einzelnen Kapiteln vorangestellt. Zusätzlich finden Sie jeweils am Kapitelende offene Wiederholungsfragen (Short Answer Questions, SAQs), um die erworbenen Kenntnisse unmittelbar anwenden und trainieren zu können.


Kapitel 1 gibt zunächst einen Überblick über Arztbriefe und ärztliche Berichte aus Sicht der modernen Kommunikationswissenschaften.


Kapitel 2 beschäftigt sich mit denjenigen Faktoren, welche die Verständlichkeit von Texten und ärztlichen Berichten steigern können. Anschließend wird erörtert, welche Fehler im sprachlichen Ausdruck und Stil bei der Arztbrieferstellung unbedingt vermieden werden müssen.
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