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Christoph F. Dietrich legt mit zahlreichen namhaften
Autoren nach dem ersten Erscheinen seines sehr er-
folgreichen englischsprachigen Endosonographie-
Lehrbuchs nun eine deutlich iiberarbeitete und neu
gestaltete Fassung in deutscher Sprache vor. Eine spa-
nische Ubersetzung ist in Vorbereitung.

Die Endosonographie hat sich in der Gastroentero-
logie in den letzten Jahren einen wichtigen diagnosti-
schen Stellenwert neben anderen bildgebenden Ver-
fahren wie CT oder MRT erobert. Lange Zeit war sie
der diagnostische Goldstandard beim Staging des
Pankreaskarzinoms.

Einen weiteren diagnostischen Stellenwertschub
hat sie durch die Mdglichkeit der endosonographisch
gesteuerten Punktion erhalten sowie die Einfithrung
der Minisonden-Endosonographie, die es erlaubt, La-
sionen in und um Gangsysteme des Gastrointestinal-
trakts zu detektieren.

Bei der heutigen Mdglichkeit, frithe und oberfldch-
liche Tumoren des Gastrointestinaltrakts endoskopisch
zu entfernen, spielt die Endosonographie im Rahmen
des Staging die entscheidende Rolle beziiglich des ein-
zuschlagenden therapeutischen Vorgehens (endosko-
pische Entfernung des Tumors versus Operation).

Kollege Dietrich, ein Experte und Pionier der sono-
graphischen Diagnostik, legt mit zahlreichen Experten
ein umfassendes und didaktisch ausgezeichnetes En-
dosonographie-Buch vor, in dem die endosonographi-
schen Befunde organbezogen abgehandelt werden.
Eine Lehr-DVD ergdnzt das didaktische Konzept. Be-
sprochen werden auch die leider noch zu selten einge-
setzte endosonographisch gesteuerte Plexus coeliacus-
Blockade sowie die laparoskopische Ultraschallunter-
suchung.

Das Buch behandelt zu Anfang die unterschiedli-
chen technischen Méglichkeiten der Radial-, Longitu-
dinal- und Mini-Endosonographie.

Auch der Einsatz von Kontrastmitteln, der ja bei der
abdominellen Sonographie Standard und im OPS ko-
dierbar ist, wird sehr ausfiihrlich besprochen. Als wich-

tige Ortungshilfe hat sich die Endosonographie bei
interventionellen Eingriffen erwiesen, was in mehre-
ren Kapiteln dieses Buches beriicksichtigt wird. Neu
hinzugekommen sind eine Lehr-DVD sowie Kapitel
tiber Komplikationen und tiber Problemldsungen bei
der Feinnadelaspirationszytologie und NOTES.

Weiterhin wird sich die Endosonographie mit ande-
ren bildgebenden Verfahren wie CT und MRT messen
miissen. Da fiir die Endosonographie eine grof3e prak-
tische Erfahrung erforderlich ist, die Ausriistung zu-
sdtzlicher Investitionen bedarf — im Vergleich zur CT
oder MRT jedoch bescheiden -, ist sie leider nicht aller-
orts verfiigbar. Es ist zu hoffen und zu wiinschen, dass
in Zukunft gut geplante klinische Studien durchgefiihrt
werden mit dem Ziel, den diagnostischen Stellenwert
der Endosonographie mit dem von CT oder MRT zu
vergleichen.

Das Buch von C.F. Dietrich und seinen Mitautoren ist
sehr praxisnah ausgerichtet, was darauf hoffen ldsst,
dass die Endosonographie bald flichendeckend zur
Verfiigung stehen moge. Viel wird auch davon abhdn-
gen, wie die technisch und personell aufwendige En-
dosonographie im DRG-System auch finanzielle Be-
riicksichtigung finden wird. Fachgesellschaften
(DGVS, DEGUM) haben sich dafiir sehr eingesetzt, die
Kodierungsméglichkeiten existieren, aber es wird sich
noch zeigen miissen, ob die Durchfiihrung einer Endo-
sonograhie auch zu einer hoheren Erlosrate im DRG-
System fiihren wird.

Mit dem vorliegenden Buch haben C.F. Dietrich und
Mitarbeiter einen wesentlichen Beitrag dazu geleistet,
dass die Endosonographie sich weiter verbreitet und
sich in ihrer diagnostischen Aussage optimiert.

Ich bin iiberzeugt, dass dieses exzellent gelungene
Buch nach der erfolgreichen englischen Fassung weite
Verbreitung bei Gastroenterologen und Chirurgen in
der Schweiz, Osterreich und Deutschland finden wird.

Frankfurt, Oktober 2007 Wolfgang F. Caspary



Die diagnostische und therapeutische Endosonogra-
phie hat sich in den letzten Jahren als endoskopische
,Konigsdisziplin“ etabliert. Beurteilt werden neben lu-
minalen Aspekten transmurale Aspekte; der Blick tiber
die Wand des Gastrointestinaltrakts hinaus ermoglicht
die Beurteilung der Umgebung.

Die endosonographische Untersuchung von Oso-
phagus, Magen und Rektum sowie des biliopankreati-
schen System ist weithin anerkannt. Bei der heutigen
Moglichkeit, frithe und oberflichliche Tumoren des
Gastrointestinaltrakts endoskopisch zu entfernen,
spielt die Endosonographie im Rahmen des Staging
die entscheidende Rolle bei der Entscheidung tiber
das einzuschlagende therapeutische Vorgehen (endo-
skopische Entfernung des Tumors versus Operation
und neoadjuvante Therapiekonzepte).

Die Rolle der Endosonographie bei der Beurteilung
anderer Organsysteme ist komplexer und vereinigt
interdisziplindr verschiedene Fachdisziplinen (bei-
spielsweise Gastroenterologie und Pneumologie im
Mediastinum, Gastroenterologie und Endokrinologie
an der Nebenniere sowie Gastroenterologie und Chi-
rurgie bei minimalinvasiven Eingriffen).

Einen weiteren Stellenwertschub hat der endosko-
pische Ultraschall durch die Mdéglichkeit der endoso-
nographisch gesteuerten diagnostischen und thera-
peutischen Punktion erhalten, die unter praktischen

Vi

Gesichtspunkten von den Pionieren der Zunft darge-
legt sind.

In dem vorliegenden Buch konnten didaktische Ele-
mente durch eine Lehr-DVD optimiert werden; die
Videos illustrieren den Untersuchungsablauf.

Die Erstellung dieses Buches wurde von den Auto-
ren auch kapiteliibergreifend gestaltet, diskutiert und
mit Leben erfiillt. Es ist mir eine grof3e Freude gewesen
in diesem Team gestalten zu diirfen.

Einen besonderen Dank mdchte ich Schwester Mo-
nika Becker und Dr. Edgar Hartung ausdriicken, die sich
in den letzten Jahren von dieser Methode haben faszi-
nieren lassen und viele Anregungen gegeben haben.
Kerstin Siehr hat organisatorisch effektiv und immer
freundlich zum Gelingen beigetragen. Das Thieme-
Team hat rekordverdachtig und hilfsbereit alle Pro-
bleme l6sen lassen; danken mochte ich hier insbeson-
dere Frau Dr. Tegude, Herrn Dr. Brands und Herrn
Kohnert. Meine Familie (Dagmar, Philipp-Immanuel
und Anastasia) hat immer wieder wundersam Ver-
standnis und Geduld aufgebracht.

Der Herausgeber und die Autoren bitten den ge-
schdtzten Leser Kritik und Verbesserungsvorschlige
zu dulRern.

Bad Mergentheim, 2007 Christoph F. Dietrich
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