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G e l e i t w o r t

Gastrointestinale Endoskopie lebt von Bildern, deswegen wird auch der schönste Text 
nie die exzellente Abbildung ersetzen können. Der vor liegende Atlas von Klaus Mönke-
müller und Marzena J. Zabielski hilft hier in vorbildlicher Weise aus; sämtliche Krank-
heitsbilder in der Gastroenterologie sind in hervorragenden Bildern dargestellt. Beson-
ders zu erwähnen ist die kurze aber eindringliche Bildbeschreibung, die dem Leser das  
Verständnis der international gebräuchlichen endoskopischen Terminologie, die heut-
zutage vor allem auf der englischen Sprache basiert, erheblich erleichtert.

Die breite und hochqualifizierte Auswahl von klassischen wie auch seltenen Patholo-
gien wird diesen Atlas zu einem wichtigen Teil der persönlichen  Bibliothek jedes Endo-
skopikers machen. Hervorzuheben bleibt, dass auch das Endoskopie-Fachpersonal von 
diesem Bildatlas profitieren wird. Ich wünsche dem Atlas das Glück, das er verdient, 
nämlich dass viele Leser, ebenso wie ich, angetan sind von der einfachen und pragmati-
schen Weise, mit der hier Endoskopie anschaulich gemacht und verdeutlicht wird.

Prof. Dr. Thomas Rösch, Hamburg
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Einleitung1
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Der Begriff Endoskopie leitet sich ab von den griechischen Wörtern ἔνδον (éndon), 
innen, und σκοπεῖν (skopein)‚ beobachten, und bedeutet somit «das Innere beobach-
ten». Die sorgfältige Beobachtung der gastro intestinalen Schleimhaut ist das Hauptziel 
jeder endoskopischen Unter suchung. Oft können spezifische Diagnosen erstellt wer-
den, und ein um das andere Mal sorgt die sorgfältige Untersuchung für die Entdeckung 
von abnormen Strukturen, die biopsiert oder therapiert werden müssen. Nur der trai-
nierte Endoskopiker kann normale von abnormen Strukturen unterscheiden oder sogar 
Diagnosen stellen, die er vorher nur aus Büchern kannte. Somit trägt der Endoskopiker 
eine große Verantwortung bei der Beurteilung des Gastrointestinaltrakts. Die Endosko-
pie erfordert eine sorgfältige Beob achtung der Strukturen; jedoch wird nur erkannt 
werden, was man weiß. Der verantwortungsvolle und gute Beobachter wird nicht nur 
exzellente Diagnosen stellen, sondern sich auch kontinuierlich weiter- und fortbilden, 
um klassische und neue Krankheitsbilder zu erkennen. 

Dieser Atlas hat zum Ziel, das Basisspektrum der diagnostischen und  the rapeutischen 
gastrointestinalen Endoskopie in einer einfachen und prag matischen Weise zu verdeut-
lichen und zu demonstrieren. Es ist nicht be absichtigt, dass dieser Atlas ein Lehrbuch 
der Gastroenterologie ersetzt. Jedoch sind wir sicher, dass der Leser sich mit den hier 
präsentierten  Pathologien soweit auseinandersetzen wird, dass der Lerneffekt positiv 
und permanent sein wird. Wir haben Fotos ausgesucht, die «für sich sprechen», und 
wenig Text dazu geschrieben, da wir der Meinung sind, dass ein gutes Bild «mehr sagt 
als tausend Worte». Der Leser wird auch feststellen, dass, wenn angebracht, die gängi-
gen internationalen Beschreibungen und Abkürzungen erörtert wurden (z.B. NERD, 
SEMS, TTS, OTW, CRE, Cameron-Läsion, «food impaction», «inlet patch», EoE, pCLE 
etc.). Dies erleichtert dem Leser das Verständnis des internationalen hauptsächlich 
englisch sprachigen endoskopischen Jargons, der heutzutage routinemäßig in Kongres-
sen und in wissenschaftlichen Artikeln verwendet wird. Zusätzlich wurde absichtlich 
auf Pfeile und Fotonotizen verzichtet, um die Aufmerksamkeit und diagnostische 
Treffsicherheit des wachsamen Beobachters zu schulen. Eines der wichtigsten Prinzi-
pien der Endoskopie ist: «nur wer sucht, der findet». Endoskopisches Fazit: «nur wer 
das Wissen hat und weiß was beim Patienten gesucht werden soll, wird es finden!» 

Obwohl der Atlas hauptsächlich an diejenigen gerichtet ist, die am Anfang der «endos-
kopischen Reise» stehen, beinhaltet die Bildersammlung eine solch breite und qualita-
tive Auswahl von klassischen und seltenen Pathologien, dass dieses Buch auch für er-
fahrene Endoskopiker und Gastroenterologen von Nutzen ist. Nicht zuletzt sollen un-
sere Patienten von dem Wissen und der visuellen Expertise gut ausgebildeter Endosko-
piker profitieren. 




