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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.

Kapitel 3 setzt sich mit den Grundtypen und dem
allgemeinen Aufbau ärztlicher Berichte auseinander. An
Hand der Versorgungssektoren und Schnittstellen im



deutschen Gesundheitssystem werden die Grundtypen
ärztlicher Berichte definiert und beschrieben. Ausgehend
von den verschiedenen Funktionen des modernen Arztbriefs
als einem multifunktionalen Dokument wird der allgemeine
und international weitgehend einheitliche Aufbau ärztlicher
Berichte erläutert.

Kapitel 4 gibt einen breiten Überblick über die
spezifischen Anforderungen an Inhalt und Struktur ärztlicher
Berichte in konservativen und operativen Fächern.
Ausführliche Arztbriefbeispiele aus Innerer Medizin,
Intensivmedizin, Psychiatrie, Unfallchirurgie und
Rehabilitationsmedizin zeigen die Standards für den guten
Arztbrief im klinischen Alltag auf. Die Angaben zum
Entlassungsbericht aus rehabilitationsmedizinischer
Behandlung entsprechen den aktuellen Vorgaben der
Deutschen Rentenversicherung (DRV).

Der Anhang enthält Checklisten für die vegetative und
soziale Anamnese sowie Lösungen zu den
Wiederholungsfragen der Kapitel 1-4.

Ein Abkürzungsverzeichnis sowie ein Verzeichnis der
Abbildungen stehen am Beginn des Buches. Zitierte
Quellen werden in einem numerischen Quellenverzeichnis
und einem alphabetischen Literaturverzeichnis am Ende
des Buches aufgeführt.

Leserinnen und Lesern, die sich umfassend in die
Thematik einarbeiten wollen, wird empfohlen, das Buch
vollständig und in der vorgegebenen Reihenfolge
durchzuarbeiten. Querverweise (→) im Text ermöglichen
aber auch eine punktuelle Lektüre.

In den angegebenen Arztbriefbeispielen werden keine
realen, sondern unter besonderen didaktischen Aspekten


