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Vorwort
Vorwort

Fiir das drztliche Handeln ist das Verstdndnis vom individuellen Men-
schen grundlegend. Als Ratsuchender, Verunsicherter und Belasteter
kommt er oder sie in die drztliche Praxis oder Klinik. Dabei konnen die
aufgeworfenen Fragen ganz unterschiedliche Bereiche umfassen. Nicht
nur neu bemerkte korperliche Zeichen, sondern auch deren Fehlein-
schdtzungen oder -wahrnehmungen sowie Verdnderungen im sozialen
Gefiige konnen Ursachen einer Konsultation in Praxis oder Klinik sein.

Das érztliche Gespréch, die Anamnese in all ihren Facetten und die
genaue Erhebung korperlicher Befunde liefern die priméren Vorausset-
zungen fiir weiter gehende apparative oder andere Tests. Die gefunde-
nen Ergebnisse konnen sich dann vielleicht als nur grundlose Besorg-
nis auflésen, aber auch mehr und mehr als Stérung zeigen oder zum
Bild einer Krankheit verdichten. Vielleicht miinden sie in eine eindeu-
tige Diagnose. Die gleichzeitige Kenntnis des betroffenen Menschen in
all seinen Beziigen, aber auch seiner persénlichen Vorstellungen, Vor-
lieben und Vorurteile, hilft, eine angemessenen Beratung oder Thera-
pie zu finden. Diese beriicksichtigt beides: die allgemein giiltigen pa-
thophysiologischen Grundlagen mit den dazugehorigen somatischen
und psychischen Zeichen und die Einzigartigkeit des individuellen
Krankseins.

Dieser praxisorientierte Leitfaden im Kitteltaschenformat zeigt mit
Hilfe einer Vielzahl von Skizzen, Zeichnungen und fotografischen
Darstellungen die Untersuchungstechniken auf und gibt Hinweise zur
Anamnese. In den letzten sechs Jahren seit Erscheinen der ersten Auf-
lage hat er sich sowohl in Regel- als auch in Reform- und Modellstu-
diengédngen, bewihrt, so dass bereits jetzt eine aktualisierte dritte Auf-
lage notwendig ist, die nochmals an aktuelle internationale Empfeh-
lungen und Guidelines wie z. B. die Richtlinien des European Resusci-
tation Council (ERC) vom Oktober 2015 angepasst wurde. Zudem
wurde auch der Nationale, Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) vom Juni 2015 beriicksichtigt.

Der Leitfaden ist in vier Teile gegliedert. Der erste Teil beschaftigt
sich mit der Anamnese und stellt den Ablauf einer allgemeinen Unter-
suchung dar. Zusétzlich wird auf die Untersuchung in einer Notfallsi-



VI Vorwort

tuation eingegangen. Im zweiten Teil wird auf die organ- oder fach-
spezifischen Untersuchungstechniken eingegangen, die ergdnzend
oder bei auffilligen Befunden zusitzlich herangezogen werden kon-
nen. Im dritten Teil werden die praktischen Fertigkeiten und diagnos-
tischen Manahmen beschrieben. Schlieflich werden in einem vierten
Teil die zuvor sequentiell beschriebenen Techniken an konkreten Bei-
spielen integrativ dargestellt, indem sie auf komplexe Situationen be-
zogen werden.

Wir hoffen, dass dieser kompakte und dennoch alle hdufigen Unter-
suchungstechniken umfassende Leitfaden fiir Studierende, aber auch
fiir junge Arztinnen und Arzte sowohl im Unterricht als auch im kli-
nischen Alltag ein langjahriger Begleiter sein moge.

Berlin/Bern/Eberswalde, im Friihjahr 2016 K. Schnabel
0. Ahlers
H. Dashti
W Georg
U. Schwantes

Fiir Clemens
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