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Sarkoidose

ie Sarkoidose ist eine entzundliche Erkrankung, die

mit Kndtchenbildungen (Granulomen) in zahlreichen
Organen einhergeht. Sie wird auch Morbus Boeck, Mor-
bus Besnier-Boeck-Schaumann oder benigne Lympho-
granulomatose genannt. Bei der Erkrankung kommt es
zur Entstehung von mikroskopisch kleinen Bindege-
webskndtchen, die sich tberall im Korper bilden kénnen
und dann zu Stérungen der Organfunktionen fihren. Be-
sonders haufig ist die Lunge betroffen, aber auch Augen
oder Herz. Die Sarkoidose ist als Erkrankung nicht dem
rheumatischen Formenkreis zuzuordnen. Fir Patienten
mit rheumatoider Arthritis, Sjoégren-Syndrom und dem
HLA-Phanotyp DR4 besteht jedoch ein erhéhtes Risiko,
daR sie eine Sarkoidose entwickeln. Patienten mit rheu-
matoider Arthritis erkranken nicht selten auch an Er-
krankungen des Lungengeristes, so daf3 hier die Kom-
bination von Sarkoidose und rheumatoider Arthritis be-
achtet werden sollte.

Ursachen und Haufigkeit

Die Ursache der Erkrankung ist unbekannt, wahr-
scheinlich stellt sie die Folge verschiedener ursach-
licher Faktoren dar. Gegen diese unbekannten Ausldser
werden die kérpereigenen Abwehr- und Entziindungs-
zellen aktiviert und bilden die typischen Gewebsentzin-
dungen und Granulome. Die Erkrankung tritt auf der gan-
zen Welt auf, wobei die ndrdlichen Lander tberwiegen.
In Deutschland sind etwa 80000 Menschen an Sarkoi-
dose erkrankt. Zahlreiche Erkrankungsfélle bleiben je-
doch vermutlich unerkannt. Die Sarkoidose ist vor allem
eine Erkrankung des jingeren Lebensalters. Der Gipfel
liegt zwischen 20. und 40. Lebensjahr, Kinder oder hoch-
betagte Menschen sind nur selten betroffen. Bei junge-
ren Menschen liberwiegen erkrankte Frauen leicht. Dies
ist im Alter deutlich starker ausgepragt.
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Krankhetsymptome

ie Erkrankung kann akut oder chronisch verlaufen.

Bei der akuten Sarkoidose, auch Léfgren-Syndrom
genannt, sind die Patienten durch hohes Fieber, Gelenk-
entziindungen, oft Beteiligung der oberen Sprungge-
lenke, und rote, spater gelb/blaue, sehr schmerzhafte
Knoten an den Unterschenkelvorderseiten, stark be-
eintrachtigt. Im Rontgenbild fallt bei dieser Form eine
deutliche VergroRerung der Lymphknoten in der Lun-
genwurzel auf. Unbehandelt halt dieses Krankheitshild
etwa 4-6 Wochen an und bildet sich bei den meisten
Patienten (80%) spontan und ohne Folgen zurtck.

Die chronische Sarkoidose verlauft, wie der Begriff
bereits andeutet, schleichend und langwierig. Sehr hau-
fig fuhlen sich die Betroffenen in Wohlbefinden und
Leistungsfahigkeit nicht eingeschréankt. Die Erkrankung
wird dann meist durch Zufall bei einer Réntgenaufnahme
der Brustorgane, die aus ganz anderen Grinden durch-
gefuihrt wurde, bemerkt.

Die Diagnose
der chronischen Sarkoidose

m Rontgenbild stehen verschiedene Auffélligkeiten im

Vordergrund: So finden sich zunachst nur Vergrolie-
rungen der Lymphknoten in den Lungenwurzeln. Spéater
entwickeln sich netzige und knotige Veréanderungen der
Lungenstruktur bis es zum Narbenstadium, der Lungen-
fibrose, kommt. Zu diesem Zeitpunkt lassen sich oft auch
Blasenbildungen (Emphysembullae) im Réntgenbild
oder der Computertomographie der Lunge nachweisen.

Schon Laboruntersuchungen kdnnen helfen, die Aktivi-
tiat der Entziindung abzuschéatzen, so verringern sich die



Werte von ACE und Lysozym im Blut, wenn die Entzin-
dung zurtckgedrangt wird. Prokollagen-I1lI-Peptid kann
helfen, die Vernarbungsneigung zu erkennen. Wichtig ist
die regelméagige Untersuchung des Caliciums in Blut und
Urin, da dieses Mineral sich gelegentlich anreichert und
zu Stérungen von Nerven und Muskeln fihren kann.

Erstes Krankheitszeichen ist oft eine Entziindung der
Lungenblaschen, die haufig den Veradnderungen im
Roéntgenbild lange vorauseilt. Um diese zu erfassen steht
die bronchoalveolare Lavage zur Verfigung. Dies ist eine
Spulung der Lungenbléschen, die in drtlicher Betdubung
bei der Bronchienspiegelung (Bronchoskopie) durchge-
fuhrt wird. Das Ergebnis dieser Untersuchung hilft, die
Diagnose zu stellen, die Aktivitat der Entziindung zu
erkennen und die entziindungshemmende Behandlung
opitimal zu steuern.

Die Untersuchung der Lungenfunktion zeigt an, wie stark
die Aufnahmefahigkeit von Sauerstoff (Diffusionskapa-
zitat), aber auch die Dehnbarkeit der Lunge (Compli-
ance-Messung) und der Atemstol3 beeintrachtigt sind.
Nur selten finden sich auch Verengungen der Bronchien.

Wie verlauft die Erkrankung

ahlreiche Patienten mit chronischer Sarkoidose

haben keinerlei Beschwerden. Etwa bei 1/5 treten
Beeintrachtigungen des Wohlbefindens wie Leistungs-
minderung, Schwachegefihl und Hitzeausbriiche,
trockener Husten oder Druckgefuhl im Brustkorb auf.
Erst bei spateren Krankheitsstadien (Fibrose-Stadium)
tritt die Luftnot in den Vordergrund.

Grundsatzlich kénnen alle Organe beteiligt sein. Beach-
tet werden sollte die mdégliche Entziindung des Augapfels,
besonders des vorderen Augenabschnittes (Iridocyclitis).
In 20% der Erkrankten betrifft die Sarkoidose auch den
Herzmuskel. Hier sind besonders Herzrhythmusstérun-
gen und eine Herzmuskelschwache zu beachten. Le-
bensbedrohliche Symptome sind jedoch sehr selten.

Relativ selten findet sich auch eine Beteiligung der Mus-
kulatur oder des Skelettsystems. So finden sich Hohl-
raume in den Knochen (osteolytische Lasionen) z.B. in
den Handen und den FuRknochen, akute oder chroni-
sche Polyarthritis (rheumatoide Arthritis), die Ublicher-
weise symmetrisch und besonders in den Knie-, Ellbo-
gen-, Hand- und kleinen Fingergelenken auftritt. Selten
findet man auch eine Beteiligung des Sacroiliacal-
gelenkes d.h. der Verbindung des Kreuzbeines mit dem
Beckengurtel.

Behandlungsmoglichkeiten

M eist verlauft die Erkrankung sehr gutartig. Das L6f-
gren-Syndrom, also die akute Sarkoidose, heilt in
70-80% ohne Therapie vollstandig aus, wahrend das bei
der chronischen Form immer noch in 50-60% der Pati-
enten eintritt. Aufgrund dieser glinstigen Zahlen sollte im
Einzelfall entschieden werden, ob die Vorteile einer Be-
handlung ihre Nebenwirkungen tberwiegt. Bei der aku-
ten Sarkoidose erfolgt die Entscheidung zur Behandlung
abhangig vom Beschwerdebild des Patienten. Eine Ent-
ziindung der Augen, anhaltendes oder wiederkehrendes
Fieber und starke Gelenkschmerzen kdnnen mit nicht-
steroidalen Antiphlogistika (z.B. Acetyl-Salicylsaure
(Aspirin)) gut angegangen werden. Nur selten sind corti-
sonhaltige Medikamente notwendig. Diese sind in der
Behandlung der akuten Sarkoidose mit Vorbehalt anzu-
wenden, da sie im Verdacht stehen, die Haufigkeit von
Ruckféllen zu erhdhen.

Bei der chronischen Sarkoidose fallt die Entscheidung
zugunsten einer Behandlung in der Regel, wenn es zu ei-
ner zunehmenden Verschlechterung der Lungenfunktion,
einer starken Zunahme der rontgenologischen Verande-
rungen, Entgleisung des Calcium-Haushaltes oder Be-
teiligung anderer Organe als der Lunge kommt, beson-
ders Hirn, Herz, Augen, Speicheldriisen, Nieren oder
Haut. Die Behandlung besteht aus der Gabe von Corti-
sonpraparaten, die die Entziindung unterdriicken. Nach
der hochdosierten Einleitung der Behandlung mit Corti-
son erfolgt die weitere Behandlung ber 5—-6 Wochen
und muf} anschlieend an die Aktivitat der Erkrankung
angepaldt werden.

Cortisonhaltige Medikamente sind von vielen Arzten und
Patienten wegen ihrer Nebenwirkungen, insbesondere
auf den Knochenstoffwechsel gefiirchtet. Daher ist ge-
rade bei der Sarkoidose eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit n6tig, um den optimalen Zeitpunkt zum
Beginn der Behandlung nicht zu frih und nicht zu spéat
zu wéahlen und Dosis und Dauer der Therapie fur den Pa-
tienten optimal anzupassen.
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