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Vorwort zur 11. Auflage

Seit der 1. Auflage 1957 hat sich das Buch „Cortisontherapie“ in Inhalt, Form und Um-
fang kontinuierlich verändert. In jeder Auflage fanden sich die jeweils neuen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und klinischen Erfahrungen. Das Ziel des Buches bleibt
aber unverändert:

Dem Arzt ein zuverlässiger Ratgeber in allen Fragen der Cortisontherapie zu sein.

Während sich die Herausgeber bei früheren Auflagen die Bearbeitung der Inneren
Medizin geteilt haben, hat sie die zunehmende Spezialisierung der Teilgebiete nun
bewogen, einzelne Kapitel erfahrenen Fachspezialisten anzuvertrauen. Wir danken
Prof. T. Andus (Magen-Darm-Leber-Krankheiten), Prof. E. Nagel und Dr. M. Bartels
(Transplantation), Prof. G. Schlimok (Blut- und Tumorkrankheiten) und Prof. R. Wett-
engel (Bronchial- und Lungenkrankheiten) für die Übernahme dieser Teilgebiete und
ihr erfolgreiches Bemühen, sich dem Gesamtkonzept des Buches anzupassen.

Das Gebiet der Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten wurde dankenswerterweise von Prof.
O. Michel völlig neu gefasst.

Zu Dank verpflichtet sind wir auch allen bisherigen Miarbeitern, die ihre Kapitel wie-
derum überarbeitet und aktualisiert haben.

Schließlich danken wir den Mitarbeitern des Thieme Verlages für die hervorragende
und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Sommer 2002 H. Kaiser und H. K. Kley
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