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Autoimmunkrank heiten – ein Überblick

Die Diagnose: oft ein langer Weg

Autoimmunkrankheiten können einen ganz besonderen Verlauf annehmen, 
der oft nicht vorhersagbar ist. Und nicht selten verbergen sich dahinter au-
ßergewöhnliche Schicksale. Bevor ich auf die einzelnen Autoimmunerkran-
kungen eingehe, will ich einige Überlegungen zur Diagnostik dieser Erkran-
kungen anstellen.

Ich will am liebsten bald Kinder haben.« So äußerte sich eine 23-jährige Frau. 
Sie selbst wurde in der 24. Schwangerschaftswoche geboren und musste 10 Tage 

beatmet werden, wobei es überhaupt nicht so kleine Schläuche 
gab, wie man sie für sie gebraucht hätte. Nie zuvor war ein so jun-
ges Kindchen durchgekommen. 
In den letzten 2 Jahren haben sich mindestens 3 Autoimmuner-
krankungen eingestellt: ein Diabetes mellitus Typ I, eine Hashi-
moto-Thyreoiditis, eine juvenile rheumatoide Arthritis und jetzt 

möglicherweise auch noch ein Morbus Bechterew. Da sie als Säugling beatmet 
werden musste, hat sie heute als Spätfolge davon einen grauen Star der Augen, 
was eine weitgehende Kontraindikation für den Einsatz von Kortison ist. Was für 
ein Schicksal! Und was für eine mutige Frau! █ 

»
»Ich will kämpfen, 

aber ich brauche 
jemanden, der mir 

hilft.« 

Wie geht der Arzt vor?

Häufig ist es schwierig herauszufinden, ob 
es sich um eine Autoimmunerkrankung 
handelt und, wenn ja, um welche. Zu-
nächst wird Ihr Arzt ausgehend von den 
jetzigen Beschwerden die Anamnese er-
heben, das heißt, er wird die Vorgeschich-
te erfragen. Dabei wird es darum gehen, 
die Entwicklung gemeinsam herauszu-
arbeiten, wie es zu diesen Beschwerden 
 gekommen ist. Wie lange bestehen sie? 
Sind sie dauerhaft vorhanden? Wenn 

nicht, wie lange dauern sie an? Sind sie 
immer in der gleichen Intensität da oder 
mal mehr, mal weniger? Solchen und ähn-
lichen Fragen wird Ihr Arzt nachgehen.

Dann wird er fragen, welche Medikamen-
te Sie nehmen und in welchem psycho-
sozialen Umfeld Sie leben. Nach einer 
ausführlichen körperlichen Untersuchung 
werden Blut- und Urinuntersuchungen 
folgen.
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Ist dann die Diagnose noch nicht gefun-
den, werden bildgebende Verfahren wie 
Ultraschall (Sonografie), Röntgen und 
Kernspintomografie angeschlossen. Bei 
einigen Fragestellungen ist auch eine En-
doskopie wie Magen- und Darmspiege-
lung erforderlich. Dabei werden Proben 
(Biopsien) der Schleimhaut entnommen. 
Gelegentlich ist auch eine Muskel biopsie 
notwendig.

Sie können die Diagnosefindung deut-
lich abkürzen, wenn Sie die Art und 
den Verlauf Ihrer Beschwerden mög-
lichst genau festhalten (s. Seite 44 
und 45).

Warum werden Autoimmunkrank-
heiten so spät entdeckt?

Selten sind die ersten Symptome spezi-
fisch. Häufig handelt es sich um uncha-
rakteristische  Symptome wie Müdigkeit, 
Konzentrationsstörungen, Gelenkbe-
schwerden, nicht lokalisierbare Bauch-
beschwerden, Durchfälle und Tempe-
raturerhöhungen bis 38 °C. Bei einer 
Blutuntersuchung wird häufig eine Be-
schleunigung der Blutsenkungsgeschwin-
digkeit (BSG) festgestellt. Dieser Wert gibt 
an, wie schnell die festen Bestandteile 
des Blutes, also vor allem die Blutzellen, 
absinken, wenn man das Blut in einem 
Röhrchen stehen lässt. Liegt eine Entzün-
dung vor, sind vermehrt Eiweiße im Blut 
vorhanden, wodurch die Blutzellen anei-
nanderhaften und schneller absinken. 
Auch der Wert für das C-reaktive  Protein 

Wichtig

(CRP) ist häufig erhöht. Dieses Prote-
in wird in der Leber gebildet, und zwar 
dann, wenn infolge einer Entzündung 
bestimmte Botenstoffe, die Zytokine, im 
Blut kursieren (s. Seite 31). Beide Werte 
sind unspezifisch, denn sie sind bei jedem 
entzündlichen Prozess erhöht. Das CRP 
reagiert rasch auf eine Entzündung, die 
BSG verzögert.

Viele Patienten mit Autoimmunkrankhei-
ten laufen von Arzt zu Arzt, und es dauert 
Jahre, bis die Diagnose gestellt wird. Teil-
weise wird dadurch Zeit für eine notwen-
dige Therapie versäumt. An unserer Klinik 
haben wir festgestellt, dass das einerseits 
an den unspezifischen Symptomen und 
Befunden liegt, mit denen viele Autoim-
munkrankheiten beginnen. Nur wenige 
Erkrankungen zeigen so charakteristische 
Auffälligkeiten wie die Polymylgia rheu-
matica mit Schmerzen im Schulter- und 
Beckengürtel oder das Sjögren-Syndrom 
mit trockenen Augen und Mund- und Na-
senschleimhäuten.

Andererseits sind die meisten Autoim-
munkrankheiten selten. Deshalb gibt es 
nicht viele Ärzte, die über ausreichende 
Erfahrung verfügen. Die entsprechen-
den Fachärzte besitzen viel Wissen und 
Kenntnisse, aber nur auf ihrem Gebiet: 
Der Magen-Darm-Spezialist kennt sich bei 
Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, den Au-
toimmunkrankheiten der Leber, Zöliakie 
u. Ä. aus. Der internistische Rheumatolo-
ge weiß viel über rheumatoide Arthritis, 
Kollagenosen wie Lupus erythematodes, 
Sharp-Syndrom, Vaskulitiden wie das 
Churg-Stauss-Syndrom, Riesenzellarteri-
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itis u. Ä. Der Neurologe ist Spezialist für 
Multiple Sklerose, der Diabetologe für 
Diabetes mellitus und der Endokrinologe 
für die Hashimoto-Thyreoiditis. Kaum ein 
Arzt kann das ganze Gebiet überschauen.

Helfen Sie Ihrem Arzt bei der Diagno-
sefindung, indem Sie sich gut auf das 
Gespräch vorbereiten, sich beispiels-
weise Ihre Symptome noch einmal be-
wusst machen.

Worauf kann ich selbst achten?

Viele Menschen achten heute zu wenig 
auf sich, manche wiederum zu viel – nur 
an der falschen Stelle. Die Mode von Well-
ness und Entspannung ist weit verbreitet. 
Dabei wäre eventuell für einen speziellen 
Menschen in seiner speziellen Situation 
eine neue Selbstfindung unter Anspan-
nung gerade das Richtige. Das individuel-
le Maß und Gleichgewicht zwischen An- 
und Entspannung zu finden ist Aufgabe. 
Für wen?

Zunächst ist es Aufgabe für jeden Men-
schen selbst. Sie sind eigenverantwortlich 
für Ihre Gesundheit. Diese Verantwortung 
ist nicht delegierbar – auch nicht an den 
Arzt. Davon gibt es nur wenige Ausnah-
men. Eine ist: wenn Sie unter bestimmten 
Umständen nicht mehr die Verantwor-
tung für sich tragen können.

Also zeigen Sie ein Stück Eigenliebe, seien 
Sie achtsam mit sich und nehmen Sie die 
Symptome, die Ihnen Ihr Körper und Ihre 

Wichtig

Lebenskräfte zeigen, ernst. Akute Symp-
tome wie blutiger Durchfall, stechende 
Schmerzen in der Brust, Atemnot, Herz-
rasen, unerträgliche Kopf- und Glieder-
schmerzen, kolikartige Schmerzen im 
Bauchraum und Fieber sollten Sie sofort 
zum Arzt führen.

Wenn andere Symptome länger anhalten, 
sollten Sie darüber ein Tagebuch führen 
und spätestens nach 4 Wochen damit Ih-
ren Hausarzt aufsuchen. Solche Sympto-
me sind Müdigkeit, Unkonzentriertheit, 
erhöhte Köpertemperatur, wiederkehren-
de Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen, 
wiederholte Durchfälle oder Verstopfung, 
Übelkeit, unklare Hauterscheinungen wie 
fleckige Rötung oder Veränderungen im 
Gesicht, Haarausfall, Gelenkschmerz, -rö-
tung oder -schwellung, Husten, Schwin-
del, innere Unruhe, Zittern der Hände, 
Durchblutungsstörungen in Fingern und 
Zehen und Neigung zur Ohnmacht. Ach-
ten Sie darauf, dass sich Ihr Hausarzt die 
Zeit nimmt, das Tagebuch mit Ihnen ge-
meinsam durchzugehen.

Diese Symptomliste ist sicherlich nicht 
vollständig. Achten Sie auf sich selbst! 
Dann werden Sie selbst merken, welche 
Symptome Sie in einem Tagebuch für Ih-
ren Arzt festhalten sollten. Da die meis-
ten Autoimmunkrankheiten schubförmig 
verlaufen, ist es für Ihren Arzt sehr wich-
tig zu erfahren, wie häufig die Symptome 
auftreten, zu welcher Tageszeit, in wel-
chem Rhythmus und in welcher Intensi-
tät. Damit werden der Austausch und das 
Gespräch zwischen Patient und Arzt in 
das Zentrum des Geschehens gerückt.
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Diagnoseleitfaden

In der folgenden Tabelle finden Sie eine 
Übersicht über die häufiger vorkommen-
den Autoimmunerkrankungen und ihre 
typischen Symptome. Das beinhaltet eine 
Gefahr: dass Sie glauben, Sie könnten Ihre 
Erkrankung selbst diagnostizieren. Das 
können Sie nicht! Es geht mir ausschließ-
lich darum, dass Sie mehr Eigenverant-
wortung übernehmen und partnerschaft-
lich mit Ihrem Arzt zusammenarbeiten.

Bei den kursiv geschriebenen Symptomen 
sollten Sie umgehend einen Arzt aufsu-
chen. Sind die Praxen geschlossen, sollten 
Sie die Notaufnahme eines Krankenhau-
ses ansteuern. Ansonsten sollten Sie die 
Symptome in Ihr Tagebuch eintragen 
und ausführlich mit Ihrem Arzt darüber 
sprechen. Stellen Sie keine Diagnose ohne 
Ihren Arzt. Helfen Sie ihm, die richtige zu 
finden. Es geht schließlich um Sie! Eine 
genauere Beschreibung der Krankheiten 
finden Sie in den folgenden Kapiteln. 

Diagnoseleitfaden

Symptome Diagnose
Schilddrüse, Leber

Schmerzen im rechten Oberbauch, Gelbfärbung der 
Augen und Haut, Leistungsminderung

Autoimmunhepatitis

Müdigkeit, Juckreiz, nicht ansteckende Gelbsucht, 
Fettstühle

Primär biliäre Zirrhose

Nicht ansteckende Gelbsucht, Juckreiz, Durchfälle 
(teilweise blutig-schleimig, an Colitis ulcerosa den-
ken)

Primär sklerosierende Cholan-
gitis

Müdigkeit, Frieren, Gewichtszunahme, trockene Haut, 
depressive Verstimmung

Hashimoto-Thyreoiditis

Herzrasen, Schwitzen, Gewichtsabnahme, Unruhe, 
Zittern der Hände, Haarausfall, gerötete, geschwolle-
ne und hervortretende Augen

Morbus Basedow

Darm

Bauchschmerzen, Durchfälle mit Blut- und Schleim-
abgängen

Colitis ulcerosa

Flüssig-wässrige Durchfälle, krampfartige Bauch-
schmerzen, Gewichtsverlust

Morbus Crohn

Massive Durchfälle mit fettigem Glanz, aufgetriebener 
Leib, Gewichtsabnahme, Abgeschlagenheit, Zungen-
brennen, Nachtblindheit

Zöliakie (einheimische Sprue)
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Symptome Diagnose

Haut

Scharf begrenzte, gerötete, juckende Herde an der 
Haut (besonders Ellenbogen) mit silbrigen Schuppen, 
stecknadelkopfgroße Einziehungen der Nägel (»Tüp-
felnägel«), »Ölflecken« im Nagelbettbereich

Psoriasis (Schuppenflechte)

Gliedmaßen und Wirbelsäule

Nächtliche und morgendliche Schmerzen sowie 
Schwellungen in den Gelenken, meist symmetrisch, 
beginnend in den kleinen Gelenken (Finger!), Morgen-
steifigkeit der betroffenen Gelenke von mehr als  
15 Minuten, gummiartige Knoten an den Außenseiten 
der Gelenke (Rheumaknoten), Müdigkeit und Abge-
schlagenheit

Rheumatoide Arthritis

Rückenschmerzen, die morgens am stärksten sind 
und durch Bewegung nachlassen, Morgensteifigkeit 
der Wirbelsäule, Rötung und Schwellung von Gelen-
ken

Bechterew-Krankheit

Nervensystem

Seh- und Sprachstörungen, Lähmungen, Sensibilitäts-
verlust, Schwindel, Zittern der Hände

Multiple Sklerose

Bindegewebe (Kollagenosen)

Austrocknung der Augen und des Mundes, starke 
Müdigkeit, Durchblutungsstörungen in Fingern und 
Zehen

Sjögren-Syndrom

Zunehmende Schluckbeschwerden, Bewegungsein-
schränkungen insbesondere der Finger, mimische 
Starre des Gesichtes

Sklerodermie

Fieber, Durchblutungsstörungen in Fingern und 
Zehen, schmetterlingsförmige Rötung im Gesicht, 
leuchtend rote und scheibenförmig erhabene Haut-
veränderungen, kreisrunder und meist reversibler 
Haarausfall, erhöhte Lichtempfindlichkeit der Haut, 
Schleimhautentzündungen im Mund- und Rachen-
raum, Gelenkbeschwerden

Lupus erythematodes
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Symptome Diagnose

Durchblutungsstörungen in Fingern und Zehen, 
 Symptome, die bei Lupus erythematodes, Skleroder-
mie und rheumatoider Arthritis auftreten

Mischkollagenose  
(Sharp-Syndrom)

Blutgefäße (Vaskulitiden)

Plötzlicher Krankheitsbeginn innerhalb von 2 Wo-
chen, heftige symmetrische Schmerzen im Schulter- 
und/oder Beckengürtel (besonders morgens)

Polymyalgia rheumatica

Pochender (Schläfen-) Kopfschmerz, Sehstörungen Riesenzellarteriitis

Fieber, Sehstörungen, Durchblutungsstörungen in 
Armen und Beinen, Ohnmachtsanfälle, Schlaganfall, 
Nachtschweiß, Gewichtsverlust, Schwindel

Takayasu-Arteriitis

Bluthusten, Fieber, Atemnot, Nachtschweiß, Gewichts-
verlust, Entzündungen der Schleimhäute

Wegener-Granulomatose

Asthma, Entzündung von Nasenschleimhaut und 
Nasennebenhöhlen, Hautveränderungen

Churg-Strauss-Syndrom

Gelenkschmerzen, krampfartige Bauchschmerzen, 
punktförmige Einblutungen der Haut

Purpura Schoenlein-Henoch

Fieber, Schwellung der Halslymphknoten, Entzündung 
der Mundschleimhaut und der Bindehaut der Augen

Kawasaki-Syndrom
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Die Autoimmunerkrankungen

Die folgenden Kapitel geben Ihnen einen Überblick über die wichtigsten Au-
toimmunkrankheiten, ihre typischen Symptome und die Therapieansätze. 
Die persönlichen Geschichten von Betroffenen zeigen, dass ein Miteinan-
der von konventioneller und komplementärer Medizin meist schneller und 
nachhaltiger zum Erfolg führt. Und sie zeigen Ihnen, wie andere Menschen 
mit ihrer Erkrankung umgehen und ihr Leben gestalten.

häufig gleichzeitig mit einer oder meh-
reren anderen Autoimmunerkrankungen 
vor. Lesen Sie sich dann auch die entspre-
chenden Kapitel durch.

Die Therapie jeder einzelnen Erkrankung 
im Detail zu erläutern würde den Rah-
men dieses Buches sprengen. Daher sind 
nur die Grundzüge der konventionellen 
Therapie sowie der ganzheitsmedizini-
sche Ansatz angegeben. Zu den wichtigs-
ten Medikamenten und therapeutischen 
Maßnahmen finden Sie Details im Thera-
pie- und Selbsthilfekapitel ab Seite 110.

Auf das Fallbeispiel folgt eine kurze 
Charakterisierung der Erkrankung. 

Jeweils im Kasten finden Sie Angaben zur 
Häufigkeit (Inzidenz und Prävalenz, s. 
Kasten) sowie die typischen Symptome. 
Dabei müssen nicht immer alle genann-
ten Symptome im individuellen Krank-
heitsfall auch auftreten. Sofern gesicherte 
Daten existieren, ist die Häufigkeit, mit 
der einzelne Krankheitszeichen auftreten 
oder bestimmte Organe betroffen sind, als 
Prozentzahl angegeben. Einige Krankhei-
ten bilden häufig mit anderen ein Über-
lappungssyndrom, das heißt, sie kommen 

So finden Sie sich zurecht

Den Anfang machen die organbezogenen 
Autoimmunerkrankungen. Hierzu gehö-
ren die Autoimmunhepatitis, die primär 
biliäre Zirrhose und die primär sklerosie-
rende Cholangitis, die auf das Leber-Galle-
System wirken. Hashimoto-Thyreoiditis 
und Morbus Basedow als Erkrankungen 
der Schilddrüse sowie die Autoimmun-

pankreatitis als Erkrankung der Bauch-
speicheldrüse folgen. Dann kommen 
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa als 
chronisch entzündliche Darmerkrankun-
gen, Psoriasis (Haut), rheumatoide Arth-
ritis und Bechterew-Krankheit (Gliedma-
ßen und Wirbelsäule) sowie die Multiple 
Sklerose (Nervensystem).
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Kollagenosen

Daran schließen sich die Kollagenosen 
an. Bei den Kollagenosen handelt es sich 
um eine Gruppe von chronisch entzündli-
chen Autoimmunkrankheiten, die sich im 
ganzen Körper, vorzugsweise am Binde-
gewebe, abspielen. Sie zeigen einige Ge-
meinsamkeiten: Die Erkrankungen sind 
systemisch, das heißt, das gesamte Sys-
tem, der ganze Organismus, kann betrof-
fen und innere Organe können beteiligt 
sein. Bei allen Kollagenosen lassen sich bei 
99 % der Patienten antinukleäre Antikör-
per (ANA) nachweisen. Und es kann das 
Raynaud-Phänomen auftreten (s. Seite 
86). Zu den Kollagenosen im engeren 
Sinne  werden u. a. gerechnet:

 ▬ Sjögren-Syndrom (s. Seite 85)
 ▬ Systemischer Lupus erythematodes  
(s. Seite 88)
 ▬ Sklerodermie (s. Seite 91)
 ▬ Mischkollagenose oder Sharp-Syndrom 
(s. Seite 95)

Alle Kollagenosen kommen bei Frauen 
häufiger vor als bei Männern. Auch Misch-
formen sind möglich. Die Ursache ist 
meist unbekannt. Eine erbliche Kompo-
nente (genetische Disposition) scheint bei 
allen Kollagenosen eine Rolle zu spielen.

Vaskulitiden

Schließlich folgen die Vaskulitiden. Die 
Vaskulitis ist ein Krankheitsprozess, der 
sich durch Entzündung und Schädigung 
der Blutgefäße äußert. Dabei wird übli-
cherweise das Gefäßlumen zunehmend 
eingeengt. Dies hat zur Folge, dass das Ge-
webe, das durch das Gefäß versorgt wird, 
zu wenig Blut (Ischämie) erhält. Je nach 
Art, Größe und Lokalisation der betroffe-
nen Blutgefäße kommt es zu sehr unter-
schiedlichen Symptomen.

Es gibt mehrere primäre Vaskulitiden, die 
durch eine Autoimmunkrankheit bedingt 
sind. Es entsteht eine chronische Entzün-
dung an unterschiedlich großen Gefäßen:

 ▬ große Gefäße: Riesenzellarteriitis, 
 Takayasu-Arteriitis
 ▬ mittelgroße Gefäße: Kawasaki-Syn-
drom
 ▬ kleine Gefäße: Wegener-Granulomato-
se, Churg-Strauss-Syndrom, Purpura-
Schoenlein-Henoch

Die primären Vaskulitiden der kleinen 
Gefäße lassen sich in 2 Untergruppen 
aufteilen, je nachdem ob bestimmte Au-
toantikörper nachgewiesen werden oder 
nicht. Bei der Wegener-Granulomatose 
und dem Churg-Strauss-Syndrom lassen 

Prävalenz und Inzidenz
Diese 2 Begriffe benutzen Me-
diziner, um die Häufigkeit einer 
Krankheit zu beschreiben. 

 ▬ Die Prävalenz ist Anzahl der 
Erkrankten bezogen auf eine be-
stimmte Anzahl von Individuen 
(z. B. Kinder, Frauen, Gesamtbe-
völkerung in Deutschland o. Ä.).
 ▬ Die Inzidenz beschreibt die 
Anzahl der Neuerkrankten in 
einem Jahr.

WISSEN
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sich Autoantikörper in Form von ANCA 
(»antineutrophil cytoplasmic antibodies«) 
nachweisen, bei der Purpura-Schoenlein-
Henoch nicht.

Neben den primären Vaskulitiden gibt es 
auch sekundäre Formen, die in der Folge 
von anderen Erkrankungen (z. B. Infek-
tionen) auftreten. Auch die Einnahme von 
bestimmten Medikamenten kann eine 
 sekundäre Vaskulitis hervorrufen. Einige 
andere Autoimmunkrankheiten wie die 

rheumatoide Arthritis und die Kollagene-
sen können auch zu sekundären Vaskuliti-
den führen.

Einige Autoimmunkrankheiten wurden 
nicht berücksichtigt, entweder weil sie 
sehr selten sind (z. B. Pemphigus), es schon 
sehr viel Literatur dazu gibt (z. B. Diabetes 
mellitus Typ I) oder es bisher nicht geklärt 
ist, ob es sich überhaupt um eine Autoim-
munerkrankung handelt (z. B. Fibromyal-
gia rheumatica).
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Autoimmunhepatitis

Autoimmunhepatitis

Ich weiß nicht, was mit mir los ist, ständig fühle ich mich schwach und abge-
schlagen. Ich will Arzt werden, aber so schaffe ich das Studium nie.« Der 20-jäh-
rige Mann kam in Begleitung seiner Eltern, die mittlerweile getrennt lebten, in 
meine Behandlung. 
Wir stellten eine Autoimmunhepatitis fest, die schon das Stadium der Leberzir-
rhose erreicht hatte. Wir begannen eine Therapie mit Prednisolon und Azathio-
prin. Die intensive Beigleitbehandlung aus der Anthroposophischen Medizin be-

stand aus Hepar/Stannum, einem Organpräparat mit Zinn, das der 
Leber neue aufbauende Gestaltungskräfte vermittelte. Zusätzlich 
nahm der Patient Cichorium Stanno cultum Rh D3 in Form von 
Tropfen und Hepatodoron-Tabletten. Auch feucht-warme (nicht zu 
heiß!) Leberwickel mit Schafgarben- oder Löwenzahntee halfen 

dem jungen Mann. Viele Gespräche, auch mit den Eltern, wurden geführt, insbe-
sondere über die zukünftige berufliche Planung.
All diese Maßnahmen trugen dazu bei, dass die Syntheseleistung der Leber er-
halten blieb. Dennoch verfiel der junge Mann in schwere Depressionen. Wäh-
rend dieser Phasen waren Hepar/Magnesium und in feiner Dosierung Phosphor 
als »Lichtbringer« in dem dunklen Alltag der Depression sehr hilfreich. Heute ist 
er etwas stabiler. █

»

Die Leber hat eine erstaunliche Regenera-
tionskraft. So kann der Mensch die Hälfte 
der Leber spenden, und sie wächst wieder 
nach. Ist die Leber aber chronisch krank, 
wird der Mensch schlapp, mutlos und ver-
liert seine Tatkraft. Entsprechend sind die 
ersten Krankheitssymptome häufig un-
spezifisch und daher wenig wegweisend. 
Im akuten Schub ähnelt die Krankheit 
einer akuten Leberentzündung (s. Kasten 
auf Seite 52). Häufig zeigen auch die 
Laborwerte keine für Autoimmunkrank-
heiten typischen Werte (z. B. Autoanti-
körper), deshalb werden zunächst andere 
Krankheiten ausgeschlossen: virale In-
fektionen (Hepatitis A, B und C), vererbte 
Erkrankungen der Leber, medikamen-

Die Autoimmunhepatitis ist eine chro-
nisch-entzündliche Lebererkrankung. 
Durch die Entzündungsreaktion sterben 
die Leberzellen nach und nach ab, das Ge-
webe verhärtet, und es kommt zu Fibro-
sen bis hin zur Leberzirrhose. Unter einer 
Fibrose versteht man eine Vermehrung 
des Bindegewebes. Schreitet sie fort, wird 
die Leber mehr und mehr umgebaut, bis 
kaum noch Leberzellen vorhanden sind 
und das Organ seine Aufgaben nicht mehr 
erfüllen kann. Dann spricht man von 
Leberzirrhose. Das Risiko, dass sich im 
Krankheitsverlauf der Autoimmunhepati-
tis eine Leberzirrhose entwickelt, ist hoch. 
Ein Leberzellkarzinom, also eine Krebser-
krankung, entsteht nur selten.

»Dass sich meine El-
tern trennen wollen, 
macht mich fertig.«
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Autoimmunkrank heiten – ein Überblick

töse Schädigungen der Leber und cho-
lestatische Lebererkrankungen, das heißt 
Krankheiten an den Gallenwegen.

Unbehandelt ist die Prognose außeror-
dentlich ernst, aber mit Therapie un-
terscheidet sie sich kaum von der eines 
gesunden Menschen. Arbeiten Sie da-
her eng mit Ihrem behandelnden Arzt 
zusammen. So können Sie Komplikati-
onen vermeiden und Ihre Lebensquali-
tät erhalten.

Autoimmunhepatitiden können auch ge-
meinsam mit anderen Autoimmunerkran-
kungen auftreten und sogenannte Über-

Wichtig

lappungssyndrome bilden. Dazu gehören 
insbesondere die cholestatischen Leberer-
krankungen wie die primär biliäre Zirrho-
se (s. Seite 53) und die  primär skleroti-
sierende Cholangitis (s. Seite 55). Auch 
mit Autoimmunerkrankungen der Schild-
drüse, mit rheumatoider Arthritis und 
chronisch-entzündlichen Darmkrankhei-
ten kann die Autoimmunhepatitis assozi-
iert sein.

Therapie

Das anfängliche Ziel ist, die Entzündung 
mit Kortison oder anderen Immunsup-
pressiva wie Azathioprin komplett zu-
rückzudrängen. Meist können die immun-
suppressiven Medikamente irgendwann 
– unter engmaschiger ärztlicher Kontrolle 
– abgesetzt werden. Etwa die Hälfte der 
Patienten erleidet aber einen Rückfall und 
benötigt eine erneute Immunsuppression.

In jedem Fall ist eine intensive Begleitbe-
handlung beispielsweise durch Maßnah-
men aus der anthroposophischen Medizin 
sinnvoll. Leberwickel, z. B. mit Schafgarbe 
s. (Seite 139), und naturheilkundliche 
Medikamente wie Hepatodoron (s. Seite 
131) regen die Regenerationskraft der 
Leber an und mildern die Entzündlich-
keit ab. 

Wichtig ist eine psychosomatische Mit-
behandlung. Eine solche Therapie kann 
einerseits die seelischen Ursachen und 
andererseits die Komplikationen güns-
tig beeinflussen. Einige Patienten wer-
den im Verlauf der Krankheit depressiv, 

Autoimmunhepatitis
Inzidenz: Europa und Nordame-
rika etwa 1 Neuerkrankung pro 
100.000 Menschen pro Jahr. Zu 
80 % sind Frauen betroffen. Die 
Hälfte der Neuerkrankungen tritt 
vor dem 30. Lebensjahr auf.

Symptome
 ▬ Zunächst unspezifisch: Müdig-
keit, nachlassende Leistungs-
fähigkeit
 ▬ im akuten Schub (Leberentzün-
dung = Hepatitis): allgemeines 
Krankheitsgefühl, mäßiges Fie-
ber, Appetitlosigkeit und nicht 
ansteckende Gelbsucht (Ikterus) 
mit Gelbfärbung von Augen und 
Haut
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