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Geleitwort

»Ein guter Arzt ist, wer sichere Mittel gegen bestimmte Krankheiten hat oder, falls er
sie nicht besitzt, denen, die sie haben, gestattet, seine Kranken zu heilen.

(Jean de La Bruyere, 1645-1696, franz. Schriftsteller und Moralist)*

Auf den ersten Blick hat dieses Zitat von Jean de La Bruyere vielleicht wenig mit
Arztbriefen und damit mit dem Thema dieses Buches zu tun. Zunéchst einmal erinnert
es uns augenscheinlich daran, dass wir in der Lage sein miissen, unsere eigenen Gren-
zen zu erkennen. Es verdeutlicht aber auch, dass medizinisches Handeln meist im Team
oder in enger Kooperation mit anderen erfolgt. Um weiterbehandelnde Personen tiber
die jeweiligen Patient:innen inklusive Befunde, Therapie sowie deren Weiterfithrung zu
informieren, sind gute Arztbriefe unumgénglich.

Zu oft wird aufgrund mangelhafter Arztbriefe diese Informationsiibermittlung den
Patient:innen iiberlassen. Je nach individueller Gesundheitskompetenz und leider auch
Bildungsstand werden eventuell wichtige Hinweise vergessen oder wurden gar nicht erst ver-
standen. Dies kann zu Behandlungsfehlern oder Doppeluntersuchungen fiihren. Die Rele-
vanz einer guten Informationsiibergabe, die nicht allein aus einer Kurzusammenfassung be-
steht, sondern gut lesbar alle wesentlichen Details zusammenfasst, wird hierdurch deutlich.

Es stellt sich zu Recht die Frage, wann und wo Arzte / Arztinnen diese Art des Schrei-
bens denn lernen. Das Medizinstudium ist nicht bekannt dafiir, dass viele Texte verfasst
werden miissen oder dass die Priifungen aus der Formulierung von Zusammenfassungen,
Beschreibungen oder gar Essays bestehen. Der Nationale Kompetenzbasierte Lernziel-
katalog Medizin (NKLM), der in der neuen Approbationsordnung zur Grundlage des
Medizinstudiums in Deutschland werden soll, erwdhnt die Erstellung von Arztbriefen
nur im Bereich des Umgangs mit medizinischer Informationstechnologie.

Die Beriicksichtigung der fortschreitenden digitalen Transformation des Gesundheits-
wesens ist wiinschenswert. Es ist wichtig, dass die Studierenden den Umgang mit KIS und
PVS mit ePA und eFA erlernen. Aber auch in einer digitalen Welt kommt es weiterhin auf
den Inhalt und nicht allein auf die Form an. So erscheint es mir wichtig, dass Studierende
den Umgang mit Texten und die Erstellung von Arztbriefen lernen und iiben, um dann
gut auf die berufliche Praxis vorbereitet zu sein. Es ist erfreulich, dass einige Universititen
in ihrem Kommunikationscurriculum nicht nur auf die Kommunikation zwischen Arzt:in
und Patient:in eingehen, sondern auch auf die Kommunikation zwischen Kolleg:innen.
Hier hat auch die schriftliche Kommunikation mittlerweile Einzug in Ubungen gefunden.

Aus Sicht eines Hochschullehrers freue ich mich daher sehr iiber das vorliegende
Buch, das eine sehr gute Begleitung solcher Lehr- und Lernformate gestattet. Und
auch in der Fort- und Weiterbildung wird es den Kolleg:innen wertvolle Impulse fiir die
eigene Arbeit geben konnen.

Wihrend die ersten beiden Sektionen mit dem theoretischen Uberbau zu Arzt-
briefen und Befunden die Grundlage bilden, folgt im dritten Teil die Darstellung von
Arztbriefen in 55 Best-Practice-Beispielen. Mit eindeutiger Struktur und klaren For-
mulierungen wird in diesen Arztbriefen demonstriert, wie gute Kommunikation und
Informationsvermittlung erfolgen sollte. Um die Erkenntnis und das Lernen zu er-
leichtern, stehen diese Arztbriefe nicht einfach fiir sich selbst, sondern sind kommen-
tiert, sodass das Augenmerk auf die relevanten Besonderheiten gelenkt wird. Dies er-
leichtert den Transfer in die eigene Berufsrealitidt und damit auch eine kontinuierliche
Verbesserung der eigenen Arztbriefe.

Die Lektiire dieses Buches unterstiitzt die Leser und Leserinnen in der Kommunika-
tion mit denen, die an der Behandlung der Patienten / Patientinnen beteiligt sind, und
tragt damit zur Steigerung der Qualitit der Versorgung bei.

Ich wiinsche Thnen viel Freude und Erkenntnis bei der Lektiire.

Jan Ehlers
April 2022



Geleitwort

Arztbriefe sind die Visitenkarte einer Klinik oder Facharztpraxis und nach wie vor das
wichtigste Kommunikationsmittel von behandelnden Arzten. Auch wenn Hausirzte
zeitbedingt nur wenige Teile des Arztbriefes lesen, so ist es doch wichtig, in diesem
zentralen Dokument alle relevanten Informationen fiir die Weiterbehandlung, d. h.
Diagnose, Untersuchungsergebnisse, Medikation und Therapievorschlag, als essen-
zielle Bestandteile gut strukturiert darzustellen. Auch eine Epikrise sollte nicht fehlen,
auf Griinde fiir die Anderung der Medikation sowie auf den Aufkldrungsgrad und die
noch ungelosten medizinischen Probleme des Patienten sollte eingegangen werden.
Dabei muss auch beriicksichtigt werden, dass der Patient ein umfassendes Einsichts-
recht besitzt und Arztbriefe auch fiir Antrige im Sozialrecht oder fiir MD-Priifungen
von Bedeutung sind.

Gerade Berufseinsteigern und Arzten aus nicht deutschsprachigen Lindern fillt es
anfangs oft schwer, Arztbriefe zu formulieren. Die iibliche Praxis, sich ,,Musterbriefe*
von einem erfahrenen Kollegen oder Oberarzt geben zu lassen, kann nun durch das
vorliegende Buch von Tobias Schmidt-Wilcke, Dietrich Sturm und Kollegen ergidnzt
werden: Fiir die wichtigsten neurologischen Krankheitsbilder werden fundierte Arzt-
briefe mit Kommentierung vorgelegt, die gerade auch jiingeren Kollegen aufzeigen,
auf welche Aspekte der jeweiligen Erkrankung in einem Arztbrief Wert gelegt werden
sollte.

Dieser Ansatz ist — auch unter dem Fortbildungsaspekt — innovativ und fiir andere
Ficher nachahmenswert. Moglicherweise lasst sich dadurch auch das grofite Problem
der Arztbriefschreibung, das (Zu-)Spét- bzw. Nichtschreiben des Arztbriefes, beheben.
Dem vorliegenden Buch ist daher eine breite Leserschaft zu wiinschen, die diese Vor-
lagen sehr schétzen wird.

Hermann SpieBl
Mirz 2022
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Vorwort

» ,.Die Grenzen meiner Sprache bedeuten die Grenzen meiner Welt.
(Tractatus logico-philosophicus, Ludwig Wittgenstein)“

Es ist nicht Aufgabe der Medizin, das Verhiltnis zwischen Sprache und (ihrer) Welt zu
beschreiben oder gar prinzipiell zu klaren. Dies wire die Aufgabe einer philosophischen
Sprachkritik. Es ist aber sehr wohl Aufgabe der Medizin, sich mit der Tatsache aus-
einanderzusetzen, dass viele Arztbriefe zu spit, schlecht oder gar nicht geschrieben
werden. Das Schreiben eines Arztbriefes kann den designierten Verfasser vor erheb-
liche Schwierigkeiten stellen, sowohl konzeptioneller als auch sprachlicher Natur. Da-
durch kann sich die schriftliche Auf- und Ausarbeitung des klinischen Falls, welche
eine Reflexion und damit letztendlich eine Begriindung, aber auch Rechtfertigung des
eigenen Handelns (Anordnung/Durchfithrung diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen) darstellt, verzogern oder auch nur unzureichend gelingen. Die Anzahl
der defizitar (bzw. gar nicht geschrieben) Arztbriefe, welche mehr Fragen aufwerfen,
als dass sie Antworten geben, kann nur geschitzt werden. Das Schlechtschreiben bzw.
Nichtschreiben von Arztbriefen ist allerdings nicht nur bedauerlich, es ist schlichtweg
gefihrlich und nicht zuletzt teuer. Eine Wohltat ist es hingegen, Arztbriefe zu lesen, in
denen der Ablauf von Symptomerhebung, Diagnostik, Therapie und Verlaufsdar-
stellung klar erkennbar wird, in denen Gedankenginge und Schlussfolgerungen ent-
weder natiirlich logisch oder gut begriindet ineinandergreifen, in denen der Leser form-
lich vom Gedankenfluss des Verfassers getragen wird und bei denen sich das
Nachvollziehen und Begreifen der Informationen quasi ,,en passant®, noch wahrend
des Lesens, vollzieht. Ein gut geschriebener Arztbrief ist eine kleine Fortbildung in
sich.

Das hier vorgestellte Buch ist eine Ansammlung von exzellent geschriebenen und
informativ kommentierten Arztbriefen, verfasst von Experten auf den jeweiligen Fach-
gebieten, die sich der Aufgabe gestellt haben, einen Fall exemplarisch aufzuarbeiten.
Ziel war dabei, nicht nur Wissen beziiglich einer bestimmten Krankheit oder Methode
zu vermitteln, sondern vor allem darzustellen, wie es gelingen kann, aus einer Fiille von
Beschwerden, Symptomen und Befunden das Wesentliche herauszukristallisieren und
sprachlich darzustellen. Dieses Buch soll eine Orientierung fiir Kollegen und Kollegin-
nen sein, die sich hin und wieder etwas literarische Unterstiitzung bei der stringenten
und zielorientierten Erstellung ihrer Arztbriefe wiinschen. Wie Vieles andere auch kon-
nen die hier dargestellten Arztbriefe nur eine Momentaufnahme des aktuell an-
erkannten Wissens und der derzeit giiltigen Argumentationsstruktur sein. Damit wird
sich auch dieses Projekt in einem stdndigen Fluss befinden, sowohl mit Blick auf die
Interpretationen von Befunden, welche sich wiederum in Abhéngigkeit des technischen
Fortschritts wandeln, neu entstehen oder von der Bildfliche des medizinischen Alltags
verschwinden, wie auch mit Blick auf die Argumentationsstrategie, das ist der sprach-
liche Aufbau, die Wichtung und Verkniipfung von Argumenten, die dem Gedanken-
gang und der Darstellung des Verfassers eine Struktur geben und dem Leser die Nach-
vollziehbarkeit nicht nur erleichtern, sondern allererst ermoglichen.

Es ist sicherlich eine Herausforderung, ein Buch ansprechend zu gestalten. Wenn
dies gelingt und der Leser sich angesprochen und im weiteren Verlauf vielleicht sogar
mitgenommen fiihlt, ist bereits viel gewonnen. Abbildungen kénnen dabei didaktisch
wertvoll sein, indem sie Sachverhalte und Gedankenginge veranschaulichen und dem
Leser einen zweiten, auBersprachlichen Zugang ermoglichen. Das vorliegende Buch
enthilt keine Abbildungen oder Fotos. Trotzdem ist es sprachlich, mithilfe von Kom-
mentaren illustriert. Dabei strebt das vorliegende Buch nicht nur an, ein Buch {iber
Sachverhalte zu sein, sondern vielmehr auch ein Buch tiber die den Sachverhalt kons-
tituierende Sprache und die dem Sachverhalt zugrunde liegenden Assoziationen des
Autors. Doch damit nicht genug. Sachverhalte ,,operieren auf Satzebene. Da es sich



VI Vorwort

bei einem Arztbrief aber um einen Text handelt, muss der schliissige Sprung auf die
ndchst hohere Organisationsebene (vom Satz zum Text) gelingen. Sachverhalte stehen
dabei nie fiir sich alleine, sondern in einem wechselseitig sinnstiftenden Bezug. Nur so
kann das Erzdhlen einer Krankengeschichte gelingen, die den Anspruch auf Nach-
vollziehbarkeit hat.

Mirz 2022

Tobias Schmidt-Wilcke Dietrich Sturm

Facharzt fiir Neurologie Facharzt fiir Neurologie
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Arbeitsgemeinschaft  fiir
Methodik und Dokumen-
tation in der Psychiatrie

Amplitude

Akute motorisch-sensori-
sche axonale Neuropathie

antinuledre Antikorper

Anti-Neutrophile  cyto-
plasmatische Antikdrper

Anti-Acetylcholin-Rezeptor
Antikorper

anterior posterior (Rontgen)
Alkalische Phosphatase

AQP4-AK
ARDS

ASAT
ASB

ASD
ASR

AU

AUV
AV-Block
AWMF

AZ
BAR

bds.
BG
BGA
BGB
BDI
BHV
BI
BMI
BMV
Bpm
BPPV

BSG

BSG

BSR

Btl.

BVerfG
BWK

BWS
CAG-repeat

CAS
CBD
CCNU

cCT

Aquaporin 4 — Antikorper,

Acute Respiratory Distress

Syndrome

s. GOT

Assisted spontaneous breathing
Atriumseptumdefekt
Achillessehnenreflex
Arbeitsunfihigkeit

akute unilaterale Vestibulopathie
Atrioventrikularer Block

Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften

Allgemeinzustand

Bundesarbeitsgemeinschaft
Rehabilitation

Beidseits
Berufsgenossenschaft
Blutgasanalyse
Biirgerliches Gesetzbuch
Beck-Depressions-Inventar
Bein-Halte-Versuch
Barthel-Index

Body Mass Index
Bundesmantelvertrag
beats per minute

benigner peripherer paroxys-
maler Lagerungsschwindel

Bundessozialgericht
Blutsenkunggeschwindigkeit
Bicepssehnenreflex

Beutel
Bundesverfassungsgericht
Brustwirbelkorper
Brustwirbelsdule

Triplet-Repeat
sin-Adenin-Guanin

von Cyto-
carotid artery stenting
kortikobasale Degeneration

Chlorethyl-Cyclohexyl-Nitroso-
Urea

cranielle
phie

Computertomogra-

cum correctione
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CD
CEA
CERAD

CGRP

CHE
CIDP

CIP/CIM

CISS-Sequenz

CK
cm
cMRT

CMT
CMV
CO

CPAP

CRP
CRPS

CRT

CSA

CSF
CT
cCT

CTA
CTS
cVEMP

CVRF

d
DASS

DC-Platte
DD

dl

DGN

Cluster of Differentiation
Carotis-Endarteriektomie

Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Di-
sease

Calcitonin gene related pep-
tide

Cholinesterase
Chronische in-
flammatorische  demyelini-

sierende Polyneuropathie
Critical-illness-Polyneuro-
pathie/-Myopathie
Constructive interference in
steady state

Kreatininkinase

Zentimeter

kranielle Magnetresonanz-
tomographie des Kopfes

Charco-Marie-Tooth
Zytomegalievirus
Kohlendioxid

Continuous positive airway
pressure

C-reaktives Protein

Komplexes
Schmerzsyndrom

regionales

Cardiac Resynchronization
Therapy

Nervenquerschnittsflache
(cross-sectional area)

Cerebrospinal Fluid
Computertomographie

Computertomographie des
Kopfes

CT-Angiographie
Karpaltunnelsyndrom

cervical vestibular evozierte
myogene Potentiale

kardio-/  zerebrovaskulire
Risikofaktoren

day

Depression  Anxiety and

Stress Scale

Dynamic compression-Platte
Differentialdiagnose
Deziliter

Deutsche Gesellschaft fir
Neurologie

Dig.
DIP

DIS
DIT
DK
DKFZ

DM
DMKG

DML
DMGP

DMT

DNA
DOAK

DRG
DS
DSA

DWI
Dys
ECASS

ED
EDB

EDSS
EF
EHDN

EIP

EKG
EM
EMG
EMST

ENG
EP
ERBST

ERT

XVII

Digitus
Distale
lenke

Interphalangealge-

Dissemination in Raum
Dissemination in Zeit
Dauerkatheter

Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Heidelberg

Durchmesser

Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft

Distale motorische Latenz

Deutschsprachige Medizini-
sche Gesellschaft fiir Para-
plegiologie
krankheitsmodifizierenden
Therapie

Desoxyribonucleinsidure

Direkte orale Anti-

koagulation

Diagnosis Related Groups
Druckstufe

Digitale Subtraktionsangio-
graphie

Diffusion weighted imaging
Dysphagiekost

European Cooperative
Acute Stroke Study
Erstdiagnose

Musculus extensor digito-
rum brevis

expanded disability status scale
Ejektionsfraktion

European Huntington’s Di-
sease Network

Extensor indicis proprius
(M. extensor indicis pro-
prius, Zeigefingerstrecker)

Elektrokardiogramm
Erstmanifestation
Elektromyographie
Expiratory muscle strength
tramning
Elektroneurographie
Evoziertes Potential

Erregungsriickbildungssto-
rung

Enzymersatztherapie



XVl

ESC

ESC-Leitlinien

ESS

ESUS

EVD
EZ
FBDS

FD
FDG-PET

FEES

FEV1
FLAIR

FRI
FSHD

FSME

FTD
fT3/4
FVC

g
GAA
GABA

GBS

GCS

Gd

GdB

GdS

GFR
GI-Blutung
GMFM

GOT

GPK

GPT

Abkirzungsverzeichnis

Europdische  Gesellschaft

fir Kardiologie

Leitlinien der European So-
ciety of Cardiology

Epworth-Schlafrigkeits-
Skala

Embolic stroke of undeter-
mined source

Extraventrikuldre Drainage
Erndhrungszustand

Faziobrachial-dystone An-
falle

Farbduplex

Positronenemissionstomo-
graphie mit 18F-Fluordes-
oxyglucose

Fiberoptic Evaluation of
Swallowing

Einsekundenkapazitét

Fluid-Attenuated-Inversion-
Recovery-Sequenz

Friihrehabilitations-Index
Fazio-scapulo-humerale
Muskeldystrophie
Frithsommer Meningoenze-
phalitis

Frontotemporale Demenz
freie Schilddriisenhormone
forcierte Vitalkapazitit
Gramm

Alphal,4 Glucosidase

Gamma-Amino-Butter-
saure

Guillain Barré — Syndrom
Glasgow Coma Scale
Gadolinium

Grad der Behinderung
Grad der Schiadigungsfolge
Glomerulére Filtrationsrate
Gastrointestinale Blutung

Gross Motor Function Mea-
sure

Alanin-Aminotransferase
(ASAT)
Graphem-Phonem-Kon-
version

Glutamat-Pyruvat-Trans-
aminase (ALAT)

Hb
HDL
HF
Hg
HHV
HI
HIV
Hk
HLH

HNO
HO
Hp
HPV
HR
HSV
HWI
HWK
HWS
HDYO

Hz

Hz

H&H

1AS

IBM
IBM-FRS
IBZM
ICB

ICD

ICF-CY

ICU

1D
i.d.R.
IDDSI

IDH
IE
IENFD

THS
Ig

Stunden

Héamoglobin

High Density Lipoprotein
Herzfrequenz

Hydrargyrum (Quecksilber)
Humanes Herpesvirus
Haemorrhagic infarction
Humanes Immundefizienz-Virus
Héamatokrit

hdmophagozytire Lymphohis-
tiozytose

Hals-Nasen-Ohren

Heterotope Ossifikationen
Helicobacter pylori

Humanes Papillomavirus
Hazard Ratio

Herpes — simplex — Virus
Harnwegsinfekt
Halswirbelkorper
Halswirbelsdule

Huntington’s Disease Young
people’s Organisation

Herzfrequenz

Hertz

Hunt und Hess

interatriales Septum
Einschlusskorpermyositis

IBM - Functional Rating Scale
123]-Todobenzamid
Intracranielle Blutung

International  Classificationen

of Diseases

International Classification of
Function, Disability and Health —
Children and Youth
intensiv  care unit
station)

(Intensiv-

Innendurchmesser
in der Regel

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative

Isocitrat-Dehydrogenase
Internationale Einheiten

Intraepidermale  Nervenfaser-

dichte
International Headache Society

Immunglobulin
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IK

ILAE

IFT
10D 1
10PD
INR

IPE

IPS

IRDA

ISNCSCI

ITB

Lv.

IVIG
VS
ISNCSCI

KFZ
KG
KHK
KM
KOF
Kps.
LAA
LAD
LAE
LAED

LDH
LDL
LEL
LEMS

LEMS total
LER
LETM

LEV

Intermittierender Katheteris-

mus
Internationale Liga gegen Epi-
lepsie

Immunfluoreszenztest
Musculus interosseus dorsalis |

infantil-onset Pompe Disease

International Normalized
Ratio

Invasive  Pneumokokken-Er-
krankung

idiopathisches Parkinson-
syndrom

Intermittierend  rhythmische
Deltaaktivitét

International Standards for

Neurological Classification of
Spinal Cord Injury

intrathekale Baclofentherapie
intravenos
Intravendse Immunglobuline

interventrikuldres Septum

International Standards for
Neurological Classification of
Spinal Cord Injury
Kraftfahrzeug

Kraftgrad/Korpergewicht
Koronare Herzerkrankung
Kontrastmittel
Koérperoberflidche

Kapsel

Left atrial appendage
Vorderwandarterie
Lungenarterienembolie

Enddiastolischer Durchmesser
des linken Vorhofs

Laktatdehydrogenase
Low Density Lipoprotein
left lower extremity

Lambert-Eaton-Myasthenie-
Syndrom

LER + LEL;
right lower extremity

Longitudinally Extensive Trans-
verse Myelitis

Levetiracetam

LGI1-Enzephalitis

LGMD

LJ
li
LOPD

LT total

LTL

LTR
Lupus-APTT

LV

LVDA
Device

LVEDD

LVEF

LWK
LWS
Lz-EEG
M.

MAO-B-Hemmer

MAP

MASK-S

MBO

MCH

MCHC

MCS

MCV
Volumen

MD
MDK

MDT-PD

XIX

Leucine-rich, glioma-in-
activated 1 — Antikorper
Enzephalitis

Gliedergiirtel-Muskel-
dystrophien

Lebensjahr

links

late-onset-Pompe-Er-
krankung

LTR + LTL
light touch (left sight)
light touch (right side)

sensitive  akti-
vierte partielle Thrombo-

Lupus

plastinzeit
Linker Ventrikel
Left Ventricular Assist

linksventrikuldrer end-

diastolischer Durch-

messer

left ventricular ejection
fraction

Lendenwirbelkérper
Lendenwirbelsdule
Langzeit-EEG
Musculus/Morbus xy

Hemmer der Mono-

aminooxidase B

Muskelaktionspotential/
Myoarthropathie
Multiaxiale ~ Schmerz-
klassifikation — somati-
sche Dimension
Muster-Berufsordnung

Mittlerer korpuskulérer
Héamoglobingehalt

Mittlere korpuskulire
Héamoglobin-
konzentration

minimal bewusster Zu-
stand

Mittleres korpuskuldres

Medizinischer Dienst
Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung
Miinchener  Dysphagie
Test — Parkinson’s Disease
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MEP

MER
MFM
mg
MG
MGFA

MGMT

MIBG
Min

ml

mm
MMSE
MMST
mNLG

MOCA

MOG

MRA
MRC
MRE
MRT

MRZ-Reaktion

MS
MSA
MSLT
MU
MUAP

MuSK

mV
MWT

NaCl
NAS
NGS

NIA-AA

motorisch evozierte Poten-
tiale

Muskeleigenreflex
myofibrillire Myopathie
milligramm

Myasthenia Gravis

Myasthenia Gravis Foun-
dation of America

Methyl-Guanin-Methyl-
Transferase

Metaiodbenzylguanidin
Minute

Milliliter

Millimeter

Mini-Mental Status
Mini-Mental Status Test

motorische Nervenleitge-
schwindigkeit

Montreal-Cognitive-As-
sessment-Test

Myelin-Oligodendrozyten-
Glykoprotein
MR-Angiographie
Medical Research Council
Multiresistente Erreger
Magnetresonanztomo-
graphie

Antikdrper gegen Masern-,

Roteln- und Varizella-Zos-
ter-Viren

Multiple Sklerose
Multisystematrophie
Multipler Schlaflatenztest
mouse unit

Muskelsummenaktions-
potenzial, motor unit ac-
tion potential

Muselspezifische Rezeptor-
tyrosinkinase

Millivolt

multipler Wachbleibetest
Nervus

Natriumchlorid
numerische Analogskala

Next-Generation-Sequen-
zierung

National Institute on
Aging and the Alzheimer’s

Association

NIHSS

nl
NMDAR

NMOSD

NNFR

NOAK

NPH

NRS
NRW
NSAID

NSE

NSTEMI

0. 4.

o.B.

OCT

oG
OKB
OLG
OP
OPS

PA
PAS

PAsys

pAVK

PBA

PBZ
PCI

PCR
PE

PEF
PEG

National Institutes of
Health Stroke Scale
Nanoliter

N-Methyl-D-Aspartat-Re-
zeptor

Neuromyelitis optica spec-
trum disease

neurologisch-neuro-
chirurgische Friih-
rehabilitation

Neues orales Antikoagulanz

Normaldruckhydrocepha-
lus

Numerische Rating Skala
Nordrhein-Westfalen

Nicht-steroidales Anti-
rheumatikum

Neuronenspezifische Eno-
lase

Nicht-ST-Hebungsmyokard-
infarkt

oder dhnliches

ohne Befund (meistens im
Sinne von ,,ohne patho-
logischen Befund*)

optische Kohdrenztomo-

graphie
Obergeschoss
Oligoklonale Banden
Oberlandesgericht
Operation

Operationen- und
Prozedurenschliissel

Arteria pulmonalis

Penetrations- und Aspira-
tions-Skala

Blutdruck in der Pulmonal-
arterie

periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit

Behavior Assessment-short
form

Pyramidenbahnzeichen
perkutane Koronarinter-
vention

Polymerase chain reaction
Probeentnahme
Peak expiratory flow

perkutane endoskopische
Gastrostomie
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PFO
PGP
PH
PICA
PIP
PLMD
PME
PML

PNP
PNS
p-o.

PP total
PPB
PPL
PPMS

PPR
PR
PRT
PSA
PSG
PSP
PSR
PSW

PTT
Pulv
PY

R
RAED

RANO

RASS

RBD

re
REM
RBN
RDI
REM
RF
rhGAA

persistierendes Foramen ovale
protein gene product
Parenchymal haematoma

Arteria cerebelli inferior posterior
proximale Interphalangealgelenke
Periodic limb movement disorder
Potential motorischer Einheit

Primdre Lateralsklerose/progres-
sive multifokale Leukenzephalo-
pathie

Polyneuropathie

Peripheres Nervensystem

per os

PPR + PPL
psychopathologischer Befund
pinprick (left side)

primdr progredienter Verlaufstyp
der MS

pin prick (right side)
Prozentrang

Periradikuldre Therapie
pathologische Spontanaktivitit
Polysomnographie

progressive supranukledre Parese
Patellarsehnenreflex

Positive sharp Waves
scharfe Wellen)

(positive

Partielle Thromboplastinzeit
Pulver

Packyears

Rezptor

Enddiastolischer Durchmesser des
rechten Vorhofs
Response Assessment in Neu-
ro-Oncology
Richmond
Scale
REM-Schlaf-bezogene Verhaltens-
storung

Agitation-Sedation

rechts

Rapid eye movement
Retrobulbdrneuritis
Respiratory-Distress-Index
Rapid eye movement
Raumforderung

rekombinant hergestellte GAA
Rontgen

RPR

RR

RRMS

rt-PA

RV

RWT

SAB

SAE

SAMS

SARS-CoV-2

S.C.

SCA
SCN

SEP

Sek
SGB.
SIADH

sIBM

s-IL2R

SNAP

sNLG

SOREM-Schlaf

SPZ
rum

SR
SSRI

Std.
StGB.
STIKO

XXI

Radiusperiostreflex (syno-
nym: Brachioradialis-Ref-
lex)

Blutdruck
va-Rocci)

(nach  Ri-

schubférmig verlaufende
Multipler Sklerose
recombinant  tissue-type
Plasminogen Activator
Residual volume/Rechter
Ventrikel

Regensburger Wortfliissig-

keits-Test (lexikalische
und semantische Wort-
fliissigkeit)
Subarachnoidalblutung
Subkortikale athero-
sklerotische ~ Enzephalo-
pathie

Statin-assoziierten Muskel-
symptome

Severe acute respiratory
syndrome coronavirus
type 2

subkutan/sine correctione
Spinozerebelldre Ataxie

Sodium voltage-gated

channel

Sensibel evoziertes Poten-
tial

Sekunden
Sozialgesetzbuch
Syndrom der inaddquaten
ADH-Sekretion
sporadische
korpermyositis

Einschluss-

16slicher Interleukin 2 Re-
zeptor

sensibles Nervenaktions-

potential

sensible Nervenleitge-

schwindigkeit
Sleep-Onset REM-Schlaf
Sozialpadiatrischen Zent-

Sinusrhythmus

Selektiver-Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer

Stunde, Stunden
Strafgesetzbuch

Stiandige Impfkommission



XX

SUNA

SUNCT

SVES

SWK
TA
TAH

TAPSE

TBC
Tbl.

TEA
TEE

TG
Tgl.
Th
TIA

TK
TLC

TLOC

TMT
TOF
TPR
TPO
TPZ nach Quick

TSH

TSR
TTE

TTR-FAP

TTS

UAW

Abkirzungsverzeichnis

Short lasting neuralgiform
attacks with autonomic
symptoms

Short-lasting ~ Unilateral

Neuralgiform  headache
attacks with Conjunctival
injection
Supraventrikuldre Extra-
systole
Sakralwirbelkorper
Musculus tibialis anterior

Total-Artificial-Heart-
System

Tricuspid annular plane
systolic excursion

Tuberkulose
Tablette
Thrombendarteriektomie

Transosophageale Echo-

kardiographie
Thyreoglobulin
taglich
Thorakal

Transitorisch ischdmische
Attacke

Trachealkaniile

Total Lung Capacity (to-
tale Lungenkapazitit)
transient loss of consci-
ousness

Trail Making Test

Time of flight

Tibialis posterior Reflex
Thyreoidale Peroxidase
Thromboplastinzeit nach
Quick

Thyreoidea stimulierendes
Hormon
Tricepssehnenreflex

transthorakale Echo-

kardiographie
Transthyretin-assoziierte
familidire Amyloidneuro-
pathie

Transdermales therapeuti-
sches System (Pflaster)
unerwiinschte Arznei-

mittelwirkung

UEL
UEMS total
UER
UIATS

UHDRS

UPDRS III

Ui

V.
V13

V. a.
vC
VdB
VEP
VES
VFES
VFSS

VHF

VM
VNG
VOR
VP-Shunt

V—Segment
VT

\VA%
WENS

WHO
WIE

left upper extremity

UER + UEL

right upper extremity
Uruptured Intracranial Aneu-
rysm Treatment Score
Unified Parkinson’s
Rating Scale

Unified Parkinson’s
Rating Scale, Teil 3

Discase
Disease

Units per liter (Einheiten pro
Liter)

Vena

Aste des N. trigeminus (N.
ophthalmicus, N. maxillaris,
N. mandibularis; V = romisch
ftnf)

Verdacht auf

Vitalkapazitét

Verfasser des Briefes

visuell evozierte Potential
Ventrikuldre Extrasystole
Videofluoroskopie

Videofluoroscopic Swallowing
Study

Vorhofflimmern
Musculus vastus medialis
Videonystagmogramm
vestibulo-okulédrer Reflex

Ventrikuloperitonealer -
Shunt

Abschnitt der A. vertebralis

Tidalvolumen (Atemzugvolu-
men)

Varizella-zoster-Virus

World Federation of Neuro-
surgical Societies

Weltgesundheitsorganisation

Wechsler-Intelligenz-Test (all-
gemeines Verstindnis, Ge-
meinsamkeiten finden).

white matter lesion
Gamma-Glutamyltransferase
Zentralmotorische Latenz
Zentrales Nervensystem
Zentraler Venenkatheter
Mikroliter

Mikrogramm
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