Geleitwort

Aufgrund der fachdrztlichen Trennung des Respirationstraktes in die
oberen (HNO) und unteren Atemwege (Pneumologie) sind die eosino-
phile allergische Rhinitis und das allergische inklusive das intrinsische
(nicht IgE-vermittelte) Asthma allzu lange als getrennte Krankheitsbil-
der gesehen worden.

Die zahlreichen neueren epidemiologischen Untersuchungen doku-
mentieren nicht nur die enorme Zunahme aller allergischen Erkrankun-
gen, sondern auch die enge Verkniipfung von oberer und unterer Atem-
wegsentziindung als gegenseitige Risikofaktoren fiir die Erkrankung an
beiden Organsystemen inklusive des Lungenparenchyms (Churg-
Strauss-Syndrom), welche unter dem Begriff eosinophile, d. h. meist al-
lergisch ausgeloste Entziindungen des Respirationstraktes gesehen
werden miissen. Der beriihmte schon frither beschriebene ,Etagen-
wechsel“ von allergischer Rhinitis zu Asthma und vice versa wird der
Darstellung in diesem Buch nur unvollkommen gerecht. Auch der alte
Begriff ,Sinu-Bronchiales Syndrom*, der die Entziindung der oberen
Atemwege und die COPD subsumierte, kann den Krankheitsbildern der
»United airways“ von heute nicht gerecht werden. Eine kiirzlich ergrif-
fene Initiative der WHO hat diesem Sachverhalt mit Leitlinien zur Diag-
nose und Therapie von ,Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma“
(ARIA) Rechnung getragen und unterstiitzt in allen wesentlichen Ge-
sichtspunkten die Sichtweise der Autoren dieses Buches. Es ist nicht
neu, dass die atopischen oder allergischen Krankheiten eine wesent-
liche systemische Komponente besitzen und daher bei der vollen Ent-
faltung der einzelnen Krankheitsbilder auch vorzugsweise eine zuneh-
mend systemische an Stelle der rein topischen Therapie verlangen.

Die Autoren haben ein weites Feld der HNO-drztlichen und pneumo-
logischen Zusammenarbeit eréffnet, mit grofen praxisrelevanten An-
sdtzen. Es darf in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden,
dass z.B. bei der obstruktiven Schlafapnoe und bei der nichtinvasiven
CPAP- und Uberdruckbeatmung gemeinsames therapeutisches Bemii-
hen meist zu besseren Erfolgen fiihrt, als abgegrenztes, streng fachdrzt-
liches Vorgehen. Schlief8lich umfassen die vielen Formen der Rhinitis
oft auch , Autoimmunerkrankungen“ (Wegener'sche Granulomatose,
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Sjogren-Syndrom und Sarkoidose), welche diagnostisch und therapeu-
tisch gemeinsam HNO-drztlich und internistisch-pneumologisch oft er-
folgreicher angegangen werden.

Es ist daher ein groBes Verdienst der Autoren dieses Buches, nicht
nur die Behandlungsstrategien in einpragsamen Merksdtzen fiir den
Kklinisch titigen Allergologen zusammengefasst zu haben, sondern auch
auf die Ndhe der HNO-arztlichen und pneumologischen Taitigkeit hin-
zuweisen, was in Freiburg seit mehr als 100 Jahren (Erfindung der Bron-
choskopie durch Killian, Erstbeschreibung der Mastzelle und der Eosi-
nophilen durch Ehrlich) Tradition hat. Neuerdings ist diese Synergien
schaffende, interdisziplindre Zusammenarbeit auch topographisch rea-
lisiert worden, indem klinische Immunologie, Pneumologie und HNO-
drztliche Abteilung unter einem Dach untergebracht sind.

Es ist zu wiinschen, dass dieses Buches hilft, die internationalen
Richtlinien zur Bekdmpfung der zunehmenden Morbiditat allergischer
Respirationstrakterkrankungen (Ursache unbekannt) im deutschen
Sprachbereich schnell zu verbreiten. Auch wenn es nicht gelingen soll-
te, die zunehmende Morbiditdt zu senken, so kdnnen mit den darin ent-
haltenen diagnostischen und therapeutischen Ratschldgen die Symp-
tome der leidenden Patienten besser als bisher behandelt werden.

Freiburg, April 2005

Universitdtsprofessor Dr. med. Heinrich Matthys
Arztlicher Direktor emeritus Universitdtsklinikum Freiburg

Bachert, Asthma und allergische Rhinitis (ISBN 3131339918),
© 2005 Georg Thieme Verlag KG



