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Vorwort und Danksagung

Das Ziel der Therapie vieler inflammatorischer Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts besteht vorran-
gig in der Induktion und dem Erhalt einer stabilen Remission. Systemische Kortikosteroide haben seit
langem einen hohen Stellenwert in der Therapie entzündlicher Darmerkrankungen, ihr Nutzen wird je-
doch durch ein ungünstiges Nebenwirkungsprofil limitiert. Dagegen sind topisch wirksame Steroide
durch eine hohe lokale antiinflammatorische Aktivität und eine effiziente hepatische First-pass-Inakti-
vierung, die in einer außerordentlich günstigen Verträglichkeit resultiert, charakterisiert.

Topische Steroide, allen voran Budesonid, sind in der Therapie des M. Crohn seit langem etabliert. In den
letzten Jahren wurde die Wirksamkeit von Budesonid auch in der Therapie der kollagenen Kolitis und der
Autoimmunhepatitis überzeugend belegt und eine Zulassung für diese Indikationen erlangt. Darüber
hinaus liegen für Budesonid, zum Teil in weiterentwickelter Galenik, bereits erste vielversprechende Er-
gebnisse randomisierter Studien in der Therapie der eosinophilen Ösophagitis, der lymphozytären Koli-
tis, der Colitis ulcerosa und der gastrointestinalen Graft-versus-Host Disease vor. Diese Erkrankungen
und der aktuelle Stellenwert topischer Steroide in ihrer Therapie werden in dem vorliegenden Buch von
namhaften Experten dargestellt. Darüber hinaus werden auch seltene Kasuistiken oder neue mögliche In-
dikationsgebiete für topische Steroide in der Gastroenterologie dargestellt.

Weitere Erkrankungen, in denen die Therapie mit topischen Steroiden noch nicht als gesichert angesehen
werden kann, z.B. die Zöliakie, die Strahlenproktitis oder die primär biliäre Cholangitis (PBC) wurden in
diesem Buch bewusst noch nicht berücksichtigt. Es bleibt aber mit großer Spannung abzuwarten, welche
neuen Erkenntnisse zu topischen Steroiden in der Therapie dieser Erkrankungen in den kommenden Jah-
ren erarbeitet werden.

Auch in der zweiten Auflage dieses Buches gilt unser besonderer Dank den alten und neuen Mitautoren
und dem Verlag für die hervorragende Zusammenarbeit. Wir freuen uns, wenn dieses Buch vielen Ärztin-
nen und Ärzten in der täglichen Praxis hilfreich und ihren Patientinnen und Patienten von Nutzen ist.

Hamburg, im November 2016 Stephan Miehlke
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