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Geleitworte

von Prof. Dr. Paul-Jürgen Porr

Prof. Dr. Hartmut Köppen ist mit seiner „Gastroen-
terologie für die Praxis“ ein großer Wurf gelungen,
da das Buch in der deutschen (und nicht nur) medi-
zinischen Fachliteratur einen Sonderplatz ein-
nimmt. Das Buch befolgt das Prinzip „vomSymptom
zur Diagnose“, ist aber mehr als ein gastroenterolo-
gisches Semiologiebuch, da es über die strikte Diag-
nosestellung hinaus geht und auch andere Aspekte
der Gastroenterologie behandelt.

Das Buch ist systematisch aufgebaut und behan-
delt praktisch alle gastro-enterologischen Symp-
tome. Auch seltene Erkrankungen werden erfasst,
wobei die Praxisbezogenheit aber stets im Vorder-
grund bleibt. Genau diese Praxisnähe ist m.E. das
größte Verdienst des Autors.

Das Buch ist didaktisch und übersichtlich geglie-
dert, knapp und verständlich geschrieben, mit vie-
len hilfreichen Tabellen, so wie einem äußerst
reichhaltigen Bildmaterial.

Die große Erfahrung des Autors zeigt sich nicht
nur in der exzellentenDarstellung des Themas, son-
dern hat auch ermöglicht, einWerk aus einem Guss
von einem Autor zu erstellen.

Köppens „Gastroenterologie für die Praxis“ ist
ein Buch, das sich an Medizinstudenten und Ärzte
verschiedener Fachrichtungen wendet. Ich wün-
sche ihm ein wohlverdientes positives Echo, so
wie zahlreiche Leser.

von Prof. Dr. Hans-Joachim Schulz

Der Alltag im Krankenhaus wie auch in der Nieder-
lassung ist durch die zunehmende Spezialisierung
der Medizin und eine Arbeitsverdichtung mit zu-
sätzlichen Dokumentations- und Abrechnungsleis-
tungen charakterisiert. Dies erfordert oft schnellere
Entscheidungen und rascheres Handeln.

Für eine Problemorientierung in Hand- und
Lehrbüchern fehlt meist die Zeit. Eher greift man -

auch im Zeitalter der digitaler Information – auf
Kompendien oder Praxis orientierte Bücher mit
überschaubarem Umfang zurück.

Das vorliegende Buch kann in einer dem Praxisall-
tag angemessenen Weise Unterstützung anbieten:
Für den Gastroenterologen zum zeitsparenden Nach-
schlagen in Gebieten, die ihm nicht so geläufig sind,
für Internisten und Allgemeinmediziner als substan-
zielle Hilfe in der Betreuung von Patienten mit gast-
roenterologischen Symptomen/Erkrankungen.

Vergleichbare Publikationen folgen überwie-
gend traditionellen organbezogenen Gliederungen.

Die „Gastroenterologie für die Praxis“ von H.
Köppen verdichtet (komprimiert) Gastroenterolo-
gie und Hepatologie auf 335 Seiten. Sie wählt
einen differenzialdiagnostischen Ansatz, der lang-
jährigen Erfahrungen im Praxis-Alltag folgt, wo
sich Patienten beim Gastroenterologen mit Symp-
tomen vorstellen oder zu ihm überwiesen werden.

Sehr umfangreich sind deshalb die Kapitel
Bauchschmerzen, Durchfall, untere Darmblutung
und Ikterus. Die Symptome und die zugeordneten
Krankheiten werden dann kurz und prägnant
nach Definition , Epidemologie, Ätiologie/Patho-
physiologie/Symptomatik, Diagnostik (Anamnese,
körperliche Untersuchung, weiterführende/spe-
zielle Diagnostik), Differentialdiagnostik, Therapie
und Verlauf Nachsorge/Kontrolluntersuchungen/
Langzeitkomplikationen) abgehandelt.

Didaktische Unterstützung geben instruktive
Abbildungen einschließlich vieler eigener Endo-
skopie-Fotos.

Ich kenne und schätze Prof. Köppen aus einer
langjährigen Zusammenarbeit.

Dem Anliegen des Thieme Verlages, evidenzba-
siertes gastroenterologisches Wissen, gefiltert
durch die Erfahrung eines in der Praxis tätigen Au-
tors weiterzugeben, wird das Buch in erwarteter
Weise gerecht. Möge es als Ratgeber am Kranken-
bett und in der täglichen Praxis viele Interessenten
finden.

Geleitworte
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Vorwort

Die richtige Diagnose ist die Voraussetzung für eine
erfolgreiche Therapie. In der Praxis ist der Weg ver-
breitet, dass der Arzt eine gedankliche Liste aller
ihm bekannten Krankheiten aufstellt, welche mit
entsprechenden Symptomen einhergehen. Er
wählt die wahrscheinlichste aus und versucht sie
später anhand der Untersuchungen zu beweisen.
Dieses Vorgehen ist aus mehreren Gründen proble-
matisch. Die Liste der Krankheiten ist nur im Ideal-
fall vollständig und zum anderen birgt das allzu
schnelle Festlegen auf die Diagnose die Gefahr der
Fehlbeurteilung weiterer Krankheitszeichen und
damit der Fehldiagnose in sich.

90% der richtigen Diagnosen werden allein über
eine sorgfältige Anamnese, die Erfassung aller
Symptomesowie einer subtilen körperlichenUnter-
suchung gestellt. Das erlaubt eine optimale Erfas-
sung des Kreises der noch möglichen Krankheiten,
da auch typische Beschwerden und Befundkombi-
nationen besser deutlich werden. In vielen Fällen
kann so auf unnötige, oft kostenintensive und für
den Patienten belastende Untersuchungen verzich-
tet werden. Der Krankheitsverlauf wird durch die
schnellere Diagnose verkürzt.

Der Leitgedanke dieses Buchs ist es, praxisbezo-
gen die gastroenterologischen Krankheitsbilder
ausgehend von den Symptomen und wegweisen-
den Befunden in Wort und Bild einprägsam darzu-
stellen. Es befähigt so den Arzt, die Krankheits-
symptome richtig einzuordnen und kurzfristig die
richtige Diagnose zu stellen. Es erfolgen zu jedem
Krankheitsbild praktische Hinweise zur aktuellen
weiterführenden Diagnostik und Therapie. Krank-
heitsbezogen werden klare praktische Empfehlun-
gen nach aktuellstem Wissensstand gegeben. Das
Buch wird allen interessierten Ärzten helfen, typi-
sche endoskopische Befunddokumentationen bes-
ser zu verstehen unddurch die bildlicheDarstellung
ein besseres Verständnis für verschiedene Krank-
heitsbilder zu erlangen. Es wird den Arzt zu einer
kritischen Bewertung seines Verordnungsverhal-
tens anregen und ihn dabei unterstützen, eine für
den Patienten bestmögliche und kostengünstige
Therapie durchzuführen.

Wichtig ist es in diesemZusammenhang zu beto-
nen, dass unser vor dem Patienten gesprochenes
Wort eine große Kraft hat. Es kann den Heilungs-
prozess verbessern, aber auch bei unüberlegter An-
wendung verschlechtern. Die Banalität von Befun-
den, z.B. Angelhakenmagen, Langmagen, Nieren-
zysten o.ä., muss dem Patienten glaubhaft erklärt
werden, um nicht ungewollt einenweiteren Krank-
heitsprozess in Gang zu setzen. Aussagen wie:
„damit müssen sie leben“, „das werden sie nicht
mehr los“ oder „wenn dass ihre Eltern hatten, be-
kommen Sie das auch“ müssen vermieden werden.
Wenn ein Arzt einemPatienten z.B. beim Feststellen
einer bösartigen Erkrankung sagt, dass er maximal
noch zwei Monate zu leben hat und der Arzt selbst
davon überzeugt ist, so wird der Patient mit großer
Sicherheit nach diesen zweiMonaten versterben. Es
wurde unter diesem Gesichtspunkt im Text be-
wusst auf konkrete Zahlen bzgl. der Mortalität ver-
zichtet.Wir können demPatienten nur bestmöglich
helfen, wenn wir unsere Worte klug und positiv
wählen.
Ich danke Herrn MR Dr. med. Eckhard Moos, der
meine Ausbildung in allen Bereichen förderte und
Herrn Dr. med. Christoph Dehmel, der mich gelehrt
hat, das Wesentliche zu sehen. Ich denke voller
Dankbarkeit an Frau Dr. med. Gertrud Biebl, von
der ich lernte, die Umwelt bewusst wahrzunehmen.
Ich danke für die besondere Unterstützung und Be-
ratung Herrn Prof. Dr. med. Hans Joachim Schulz,
Herrn Prof. Dr. med. Gerhard Volkheimer, Herrn
Prof. Dr. med. Paul-Jürgen Porr, Herrn Dr. Norbert
Städtler, Herrn Dr. Christoph Löschner, dem ge-
samten Team vom Thieme Verlag für die hervorra-
gende Zusammenarbeit, besonders Herrn Dr. med.
Alexander Brands, Frau Andrea Häberlein, Frau
Marion Holzer, Frau Susanne Meinrenken und
Frau Adelheid Wandel.

Besonderer Dank gilt jedoch meiner Frau und
meinen Kindern, ohne deren Geduld, Verständnis
und unerschütterlichen Glauben dieses Werk
nicht möglich geworden wäre.

Hartmut Köppen

Vorwort
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