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Vorwort zur 2. Auflage

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
Liebe Leserinnen und Leser,

seit der ersten Auflage dieses Bandes sind inzwischen 5 Jahre vergangen und dennoch hat sich an der Dy-
namik im Feld der Januskinase-Hemmer nichts geändert. Im Gegenteil: Einerseits konnte durch zahlrei-
che Kombinations-, Langzeit- und Head-to-Head-Studien (auch gegen Biologika) das Potenzial dieser
Wirkstoffgruppe vor allem für die rheumatoide Arthritis eindrucksvoll bestätigt und erweitert werden,
andererseits stehen inzwischen so viele Daten zur Verfügung, dass das Nebenwirkungsprofil sehr exakt
auch für den einzelnen Patienten eingeschätzt werden kann – einschließlich dem derzeit immens wichti-
gen Gebiet der impfpräventablen Erkrankungen. Des Weiteren hat sich gezeigt, dass die in der ersten Auf-
lage beschriebenen positiven Signale für eine sehr gute Wirkung der Januskinase-Hemmer bei weiteren
Autoimmunerkrankungen in klinischen Studien mehr als bestätigt werden konnten, so dass uns derzeit
nicht nur mehrere verschiedene Januskinase-Hemmer zur Therapie zur Verfügung stehen, sondern dass
zu erwarten ist, dass sich für diese – und weitere – das “in label”-Portfolio zum Wohle der Patienten in der
kommenden Zeit noch deutlich erweitert.

Auf der Basis der spannenden Pathophysiologie rund um die Januskinase-Signalwege hat das Autoren-
team dieser Auflage für Sie alle Daten und Studienergebnisse zusammengestellt, die es Ihnen ermöglichen
werden, für jede klinische Situation und Fragestellung die passende Antwort zu finden und die entspre-
chende therapeutische Strategie zu entwickeln.

Viel Spaß beim Lesen !

Giessen/Bad Nauheim, im Sommer 2021 Ulf Müller-Ladner
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