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I 5. Auflage

Die Sarkoidose ist eine entziindliche Erkrankung, die Im Réntgenbild fallt bei dieser Form eine deutliche
mit Knotchenbildungen (Granulomen) in zahlreichen VergroBerung der Lymphknoten in der Lungenwurzel
Organen einhergeht. Sie wird auch Morbus Boeck, auf. Unbehandelt halt dieses Krankheitsbild etwa 4-8
Morbus Besnier-Boeck-Schaumann oder benigne Wochen an und bildet sich bei den meisten Patienten
Lymphogranulomatose genannt. Bei der Erkrankung (80 %) spontan und ohne Folgen zurtick.
kommt es zur Entstehung von mikroskopisch kleinen
Bindegewebsknotchen, die sich tiberall im Kérper bilden  Die chronische Sarkoidose verlduft, wie der Begriff
kénnen und dann zu Stérungen der Organfunktionen bereits andeutet, schleichend und langwierig. Sehr
fiihren. Besonders héufig ist die Lunge betroffen, aber haufig fiihlen sich die Betroffenen in Wohlbefinden und
auch Augen, Haut oder Herz. Leistungsfahigkeit nicht eingeschrénkt. Die Erkrankung
wird dann meist durch Zufall bei einer Réntgenaufnahme
Die Sarkoidose ist als Erkrankung nicht dem rheuma- der Brustorgane, die aus ganz anderen Griinden durch-
tischen Formenkreis zuzuordnen. Fiir Patienten mit gefithrt wurde, bemerkt.
rheumatoider Arthritis, Sjogren-Syndrom und dem
HLA-Phanotyp DR4 besteht jedoch ein erhohtes
Risiko, dass sie eine Sarkoidose entwickeln. Patienten
mit rheumatoider Arthritis erkranken nicht selten auch Im Réntgenbild kénnen verschiedene Verdnderungen
an Erkrankungen des Lungengeriistes, so dass hier eine zur Darstellung kommen. Diese werden nach Réntgen-
Sarkoidose abgegrenzt werden sollte. typ | - IV eingeteilt, wobei die einzelnen Rontgentypen
- keine Stadien darstellen, die ineinander (ibergehen. Die
Zuordnung zu den einzelnen Réntgentypen erfolgt je nach
dem, ob im Réntgenbild LymphknotenvergroBerungen
Die Ursache der Erkrankung ist unbekannt, wahr- und/oder Lungenverdnderungen nachweisbar sind. Uber-
scheinlich stellt sie die Folge verschiedener ursachlicher wiegen im Réntgenbild narbige Verdnderungen werden
Faktoren dar. Gegen diese noch nicht ndher bestimmten diese als sarkoidosebedingte Lungenfibrose bezeichnet.
Ausldser werden die korpereigenen Abwehr- und Entziin- In dieser Situation lassen sich oft auch Blasenbildungen
dungszellen aktiviert und bilden die typischen Gewebs- (Emphysembullae) und durch die Schrumpfung bedingte
entziindungen und Granulome. Die Erkrankung tritt auf Verziehungen im Rontgenbild oder in der Computertomo-
der ganzen Welt auf, wobei die ndrdlichen Lander (iber- graphie der Lunge nachweisen.
wiegen. In Deutschland sind etwa 40.000 Menschen an
Sarkoidose erkrankt. Zahlreiche Erkrankungsfélle bleiben Im Zuge der diagnostischen Bemiihungen ist eine
jedoch vermutlich unerkannt. Abgrenzung zu infektiés bedingten Erkrankungen wie
z. B. der Tuberkulose wichtig. Von groBer Bedeutung ist
Die Sarkoidose ist vor allem eine Erkrankung des die Untersuchung des Calciumwertes in Blut und Urin,
jiingeren Lebensalters. Der Gipfel liegt zwischen dem da dieses Mineral sich gelegentlich anreichert und zu
20. und 40. Lebensjahr, Kinder oder &ltere Menschen Verkalkungen sowie Steinbildungen in der Niere fithren
sind nur selten betroffen. Bei jingeren Menschen Uber- kann. Gelegentlich kénnen spezielle Blutwerte helfen die
wiegen erkrankte Frauen leicht. Dies ist im Alter deutlich ~ Aktivitat der Entziindung abzuschétzen (z. B. ACE und
starker ausgepragt. sIL-2R).

Krankheitsymptome Erstes Krankheitszeichen ist oft eine Entziindung der

Lungenbléschen, die haufig den Verdnderungen im
Die Erkrankung kann akut oder chronisch verlaufen. Bei Réntgenbild lange vorauseilt. Um diese zu erfassen, steht
der akuten Sarkoidose, auch Léfgren-Syndrom genannt, die bronchoalveoldre Lavage zur Verfiigung. Dies ist eine
sind die Patienten durch hohes Fieber, Gelenkentziin- Spilung der Lungenblaschen, die in értlicher Betdubung
dungen, oft Beteiligung der oberen Sprunggelenke, und bei der Bronchienspiegelung (Bronchoskopie) durch-
rote, spater gelb/blaue, sehr schmerzhafte Knoten an gefiihrt wird. Das Ergebnis dieser Untersuchung hilft,
den Unterschenkelvorderseiten, stark beeintrachtigt. die Diagnose zu stellen, die Aktivitdt der Entziindung zu
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erkennen und die entziindungshemmende Behandlung
optimal zu steuern.

Die Untersuchung der Lungenfunktion zeigt an, wie
stark die Aufnahmefahigkeit von Sauerstoff (Diffusions-
kapazitdt), aber auch die Dehnbarkeit der Lunge
(Compliance-Messung) und der AtemstoB beeintrach-
tigt sind. Nur selten finden sich auch Verengungen der
Bronchien.

Wie verlauft die Erkrankung

Zahlreiche Patienten mit chronischer Sarkoidose haben
keinerlei Beschwerden. Etwa bei 1/5 treten Beeintrdch-
tigungen des Wohlbefindens wie Leistungsminderung,
Schwachegefihl und Hitzeausbriiche, trockener Husten
oder Druckgefiihl im Brustkorb auf. Erst bei starkeren
Auspragungsgraden der Krankheit tritt die Atemnot in
den Vordergrund.

Grundsatzlich konnen alle Organe betroffen sein.
Beachtet werden sollte die mdgliche Entziindung des
Augapfels, besonders des vorderen Augenabschnittes
(Iridocyclitis). In 20 % der Erkrankten betrifft die Sarko-
idose auch den Herzmuskel. Hier sind besonders Herz-
rhythmusstérungen und eine Herzmuskelschwéche zu
beachten. Lebensbedrohliche Symptome sind jedoch
sehr selten.

Relativ selten findet sich auch eine Beteiligung der
Muskulatur oder des Skelettsystems. So finden sich Hohl-
raume in den Knochen (osteolytische Léasionen) z. B. in
den Handen und den FuBknochen, akute oder chronische
Polyarthritis (rheumatoide Arthritis), die Ublicherweise
symmetrisch und besonders in den Knie-, Ellbogen-,
Hand- und kleinen Fingergelenken auftritt. Selten findet
man auch eine Beteiligung des Sacroiliacal-Gelenkes d.h.
der Verbindung des Kreuzbeines mit dem Beckengdirtel.

Behandlungsmaéglichkeiten

Meist verlduft die Erkrankung sehr gutartig. Das Lofgren-
Syndrom, also die akute Sarkoidose, heilt in 70 bis 80 %
ohne Therapie vollstandig aus. Bei der chronischen Form
tritt die Heilung immer noch bei 50 bis 60 % der Patienten
ein. Aufgrund dieser giinstigen Zahlen sollte im Einzelfall
entschieden werden, ob die Vorteile einer Behandlung
gegeniiber den Nebenwirkungen (iberwiegen. Bei der aku-
ten Sarkoidose erfolgt die Entscheidung zur Behandlung
abhéngig vom Beschwerdebild des Patienten.

Eine Entziindung der Augen, anhaltendes oder wieder-
kehrendes Fieber und starke Gelenkschmerzen kdnnen
mit nichtsteroidalen Antiphlogistika (z. B. Acetyl-
Salicylsdure) gut angegangen werden. Nur selten sind
kortisonhaltige Medikamente notwendig. Diese sind in
der Behandlung der akuten Sarkoidose mit Vorbehalt
anzuwenden, da sie im Verdacht stehen, die Haufigkeit
von Riickfallen zu erhohen.

Bei der chronischen Sarkoidose fallt die Entscheidung
zugunsten einer Behandlung in der Regel, wenn es
zu einer zunehmenden Verschlechterung der Lungen-
funktion, einer starken Zunahme der réntgenologischen
Verdnderungen, Entgleisung des Calcium-Haushaltes
oder Beteiligung anderer Organe als der Lunge kommt,
besonders Hirn, Herz, Augen, Speicheldriisen, Nieren oder
Haut. Die Behandlung besteht aus der Gabe von Korti-
sonpraparaten, die die Entziindung unterdriicken. Nach
Einleitung der hochdosierten Kortisontherapie erfolgt die
schrittweise Dosisreduktion und Ausschleichung. Eine
Gesamtbehandlungsdauer von 6 bis 9 Monaten wird
empfohlen.

Kortisonhaltige Medikamente sind von vielen Arzten
und Patienten wegen ihrer Nebenwirkungen, insbeson-
dere auf den Knochenstoffwechsel, gefiirchtet. Daher ist
gerade bei der Sarkoidose eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit nétig, um den optimalen Zeitpunkt
zum Beginn der Behandlung nicht zu frith und nicht zu
spat zu wahlen und Dosis und Dauer der Therapie fiir
den Patienten optimal anzupassen.

Bei manchen Patienten spricht die Sarkoidoseerkrankung
auf die Kortisontherapie nicht ausreichend an oder die
Behandlung kann nicht wie geplant ausgeschlichen
werden, weil Riickfélle auftreten. In dieser Situation kann
eine Kombinationstherapie in Frage kommen, bei der das
Kortison mit einem weiteren entziindungshemmenden
Medikament kombiniert wird(z. B. Methotrexat, Azathio-
prin, etc.). Bei schwierig zu behandelnden Fallen kénnen
neue Therapieansatze im Einzelfall zu einer Stabilisie-
rung oder gar Besserung fithren.
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