MedWiss.

Eine Autoimmunerkrankung kommt selten allein -
Mehrfacherkrankungen mitdenken

8. Deutsche Hormonwoche: Online-Pressekonferenz am 20. September 2023, 11 bis 12 Uhr

Altdorf - Menschen, die an einer Autoimmunerkrankung ihrer Hormondriisen wie Typ-1-
Diabetes, Hashimoto-Thyreoiditis oder Morbus Addison leiden, haben ein erhohtes Risiko,
weitere Autoimmunerkrankungen zu entwickeln. Diese konnen auch nicht-endokrine
Organe betreffen. Dazu gehoren etwa die Weillfleckenkrankheit (Vitiligo), kreisrunder
Haarausfall (Alopecia areata) oder Vitamin B12-Mangel. Umgekehrt stellen diese Befunde
auch einen Hinweis auf moglicherweise bereits bestehende, aber noch unerkannte
Autoimmunerkrankungen des Hormonsystems dar. Da die Hormonerkrankungen gerade in
Kombination auch schwer verlaufen konnen, sei es entscheidend, friihzeitig bei diesen
nicht endokrinen Autoimmunerkrankungen an die moglichen Zusammenhange zu denken.
Darauf weist die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie e. V. (DGE) im Vorfeld ihrer
Online-Pressekonferenz zur 8. Hormonwoche am 20. September 2023 hin. Die sogenannten
autoimmunen polyglandularen Syndrome (APS) sind auch ein Thema auf der Online-
Pressekonferenz. Teilnahmelink:
https://attendee.gotowebinar.com/register/5275931112272449622

Eine Autoimmunerkrankung ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung, bei der das Immunsystem
falschlicherweise eigene gesunde Zellen angreift. Dadurch wird korpereigenes Gewebe beschadigt
oder auch ganz zerstort. Diese Fehlleitung des Immunsystems betrifft alle Organe, nicht nur die
Hormondriisen. ,Dabei konnen parallel - oder auch mit grofSem zeitlichen Abstand - verschiedene
Organe erkranken”, sagt Professor Dr. med. Karsten Missig, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin
am Franziskus-Hospital Harderberg der Niels-Stensen-Kliniken.

»Erkranken mindestens zwei endokrine Organe aufgrund autoimmuner Prozesse wird das als
autoimmunes polyglandulares Syndrom (APS) bezeichnet”, so Miissig, der Herausgeber der
Fachzeitschrift Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes, dem englischsprachigen Organ
der DGE, ist.

Hashimoto-Thyreoiditis und Typ-1-Diabetes treten ofter gemeinsam auf

Eine Form tritt bereits im Kindesalter auf (APS Typ 1). Ursache ist ein Gendefekt eines
Autoimmunregulators. Sie ist sehr selten, schatzungsweise erkranken 1:100 000 Menschen/Jahr
daran.

Haufiger sind jedoch Erwachsene betroffen (APS, adulte Form). Die Erkrankung wird je nach
Kombination der Autoimmunerkrankungen untergliedert in vier Typen. Etwa 1-2:20 000
Menschen/Jahr betrifft es, Frauen im Verhaltnis von 3:1 haufiger als Manner. Am meisten tritt die
Kombination von Typ-1-Diabetes und einer autoimmunen Erkrankung der Schilddruse auf, entweder
mit der Unterfunktion, Hashimoto-Thyreoiditis, oder seltener, der Uberfunktion, Morbus Basedow.
,Das bedeutet, wer an einer der beiden Krankheiten leidet, hat ein erhohtes Risiko, im Lauf seines
Lebens auch an der anderen und vielleicht noch weiteren zu erkranken”, so der Endokrinologe und
Diabetologe. Dies kann gefahrlich werden: Kommt etwa noch ein Morbus Addison hinzu, eine
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Erkrankung der Nebennierenrinde, die zu Kortisolmangel fuhrt, konne es bei Patienten mit Typ-1-
Diabetes zu Unterzuckerungen und, wenn die Erkrankung unerkannt bleibt, zu einer
lebensbedrohlichen sogenannten Addison-Krise kommen.

Bei Vitiligo, kreisrundem Haarausfall oder Autoimmungastritis auch an endokrine
Hormonerkrankungen denken

Unabhangig von der Einteilung in APS-Typen leiden die Betroffenen oft auch an einer nicht-
endokrinen Autoimmunerkrankung. Dazu gehoren etwa Zoliakie, Autoimmungastritis, Vitiligo,
rheumatoide Arthritis und viele andere. ,Diese Krankheiten kénnen Arztinnen und Arzten einen
Hinweis auf bereits bestehende autoimmune endokrine Erkrankungen geben”, sagt Mussig. Diese
beginnen namlich oft schleichend und die Betroffenen haben mitunter zunachst keine spezifischen
Symptome.“

,APS lielSen sich frihzeitiger diagnostizieren, wenn Arztinnen und Arzte auch bei eigentlich
eigenstandigen Storungen wie Vitiligo zumindest daran denken, dass auch ein APS vorliegen
konnte”, so der Endokrinologe. Dies gilt etwa auch fur einen Vitamin-B12-Mangel. Er kann Folge
einer Autoimmungastritis sein, bei der die Vitamin-B12-Resorption aus dem Magen gehemmt wird.

»Es ist wichtig, an die - zugegebenermalSen seltene - Moglichkeit eines APS zu denken und im
Zweifel entsprechende Screening-Untersuchungen durchzufuhren” betont auch DGE-Pressesprecher
Professor Dr. med. Stephan Petersenn aus Hamburg.

APS sind ein Thema auf der Online-Pressekonferenz der DGE am 20. September 2023.
Interessenkonflikte:

Professor Karsten Mussig und Professor Stephan Petersenn geben an, dass keine Interessenkonflikte
vorliegen.
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Terminhinweis und Einladung:

Online-Pressekonferenz
anlasslich der Deutschen Hormonwoche (23. bis 30. September 2023) der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie e.V. (DGE)

Termin: Mittwoch, 20. September 2023, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: Video-Konferenz
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Vorlaufiges Programm:

Kurze Einfithrung zur DGE-Hormonwoche

Professor Dr. rer. nat. Jan P. Tuckermann

Leiter des Instituts fiir Molekulare Endokrinologie der Tiere an der Universitat Ulm, Vizeprdsident
der DGE und Organisator der Hormonwoche

Schilddriise: Wann sind erhohte TSH-Werte therapiebediirftig?

Prof. Dr. med. Joachim Feldkamp, Facharzt fiir Innere Medizin, Endokrinologie/Diabetologie
Direktor der Universitdtsklinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie, Diabetologie und
Infektiologie am Klinikum Bielefeld Mitte

Adipositas-Therapie mit Fettweg-Spritzen und -Tabletten: Beginn einer neuen Ara bei der
Behandlung?

Prof. Dr. med. Susanne Reger-Tan, Oberdrztin, Leiterin des Diabetes Exzellenz Zentrums, Klinik fur
Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel, Diabeteszentrum DDG, Zentrallabor - Bereich
Forschung, Universitdtsklinikum Essen

Eine Autoimmunerkrankung kommt selten allein: polyglandulare Insuffizienz
Professor Dr. med. Karsten Missig, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin am Franziskus-Hospital
Harderberg der Niels-Stensen-Kliniken

Der alternde Mann: Wenn die Libido nachlasst - was muss untersucht werden?
Prof. Dr. med. Stephan Petersenn, ENDOC Praxis fiir Endokrinologie und Andrologie, Hamburg,
Pressesprecher der DGE

Moderation: Dr. Adelheid Liebendorfer, Pressestelle DGE
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