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Autoimmunerkrankungen umfassen eine klinisch heterogene Gruppe von Erkrankungen, 

die dadurch charakterisiert sind, dass das Immunsystem körpereigene Gewebe oder Organe an-

greift. Dies kann einen vorübergehenden oder progredienten Charakter in Form einer schädi-

genden Entzündung eines Gewebes oder Organs zur Folge haben (Ferencik et al., 2006). Aktu-

ell sind mehr als 60 Autoimmunerkrankungen bekannt und bei vielen anderen Krankheiten wird 

die Beteiligung eines autoimmunen Prozesses noch diskutiert.  

Die Erkrankungen können sich organspezifisch (z.B. Thyroiditis, Diabetes mellitus Typ 1) oder 

systemisch (z.B. RA1, SLE2, Sklerodermie) manifestieren. Autoimmunerkrankungen werden 

verglichen zu anderen Erkrankungen generell als eher selten verstanden, der Effekt auf die Mor-

talität und Morbidität ist aber sehr hoch. 

Das Routinelabor beinhaltet Entzündungsmarker (CRP), ein Blutbild mit Differentialblutbild und 
zur Beurteilung einer moglichen Organbeteiligung  (ALT = GPT)4 sowie Nierenwerte (Creatinin 
und die zumindest nach MDRD errechenbare GFR,)5. 
Grundsatzlich gilt, dass bei Fehlen einer systemischen Immunantwort die allgemeinen 
Entzundungszeichen (BSG, CRP) normal sind und eine manifeste Autoimmunerkrankung 
unwahrscheinlich ist, wodurch sich meist eine weiterfuhrendeLabordiagnostik erubrigt. 
Die Bestimmung von Organmarkern (z.B. Leber- und Nierenwerte) kann auf eine Mitbeteiligung 
von Organen hinweisen. Bei Kollagenosen oder Vaskulitiden  
muss z.B. die Schwere der Nierenbeteiligung erfasst werden, um entsprechende therapeutische 
Schritte einzuleiten. Beim systemischen Lupus erythematodes (SLE) werden Prognose und Mor-
talitat wesentlich durch den Nierenbefall bestimmt. 
 

Um den behandelnden Arzt optimal darüber zu informieren, wie man Labortests zur Diagnosesi-

cherung von Kollagenosen kostengünstig und diagnostisch adäquat anordnet, ist es sinnvoll, 

gemäß eines vorgeschlagenen Algorithmus vorzugehen. Abbildung 1 zeigt einen solchen Algo-

rithmus, der neben den durch den Arzt für Allgemeinmedizin angeordneten Screening-Tests 

noch weiterführende Laborbestimmungen zur endgültigen Diagnose in Zusammenarbeit mit dem 

Facharzt und dem Labor darstellt. 

Für Rückfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfügung. 

 

Prof. Dr. med. Sabine Westphal 

Telefon 4880 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


