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Patienten-Rat: Nr. 19
Sarkoidose

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir haben festgestellt, dass Sie an einer Sarkoidose erkrankt sind.

Entziindung des Lungengewebes
bei chronischer Sarkoidose

Was ist eine Sarkoidose und wie viele Menschen sind davon betroffen?

Bei der Sarkoidose, auch Morbus Boeck genannt (gesprochen ,Buck”), kommt es zur Bildung von Granulomen (kleine
gutartige Bindegewebsknotchen). Diese kénnen sich Uberall im Kérper bilden, deshalb spricht man auch von einer
Multisystemerkrankung. Grundsatzlich kann die Sarkoidose in jedem Lebensalter auftreten, wobei ein Haufigkeitsgipfel
zwischen dem 20. und 45. Lebensjahr besteht. Frauen sind haufiger betroffen als Manner. In Deutschland sind ca. zehn
Menschen von 100.000 an einer Sarkoidose erkrankt.

2. Wie entsteht die Sarkoidose?

Bis heute ist es trotz intensiver Forschung nicht gelungen, die Ursache flr die Entstehung einer Serkoidose zu identifizieren.
Man kann sich die Entstehung der Erkrankung wie folgt vorstellen:

Ein unbekannter Ausldser aktiviert Zellen des Immunsystems. Diese Zellen setzen sich im Bindegewebe der Lunge und
anderer Organe fest und bilden dort kleine Gewebsknotchen (sogenannte Granulome). In den folgenden Monaten

bilden sich diese Knotchen bei vielen Patienten wieder von ganz allein zurlick. Bei manchen Patienten kommt der
Entziindungsvorgang jedoch nicht von allein zur Ruhe: dann entstehen Narben. Wenn die Sarkoidose zu einer Ubermafigen
Bindegewebsbildung oder gar zu Narben in der Lunge flihrt, leidet darunter das Atmungsorgan: Viele Patienten entwickeln
Husten oder sogar Luftnot bei kdrperlicher Belastung, in schweren Fallen sogar in Ruhe.

3. Welche Formen der Sarkoidose gibt es und welche Beschwerden treten auf?

Man unterscheidet eine akute (plotzlich auftretende) und eine chronische
(lang dauernde) Sarkoidose.

1. Die akute Sarkoidose, die in den allermeisten Fallen von alleine ausheilt, wird
auch als Lofgren-Syndrom bezeichnet. Dabei kommt es zu einer Schwellung der
Lymphknoten an den Lungenwurzeln, die sich im Réntgenbild nachweisen lassen.
Haufige Symptome der akuten Sarkoidose sind Fieber, Husten, Gelenkschmerzen
und Gelenkschwellungen. AuBerdem kommt es typischerweise zu rétlichen,
knotchenformigen Hauterscheinungen an den Unterschenkeln.

2. Die chronische Form der Sarkoidose beginnt fast immer schleichend und wird hdufig

erst diagnostiziert, wenn sie zu Atembeschwerden flhrt. Friihe Symptome kénnen

Abgeschlagenheit, Midigkeit und allgemeine Leistungsschwéche sein. Spater kann es

zu Husten, Atembeschwerden oder zu einem Druckgefthl in der Brust kommen. Lymphknotenschwellung
Gelegentlich treten auch nachtliches Schwitzen und Gewichtsverlust auf. bei akuter Sarkoidose




Welche Organe kénnen von der Sarkoidose befallen sein?

Da sich die Sarkoidosenkndtchen im Bindegewebe bilden und das Stitzgewebe aller Organe aus Bindegewebe besteht,
kann die Erkrankung grundsatzlich alle Organe betreffen. Dies geschieht jedoch in unterschiedlicher Haufigkeit.

- Lungen und Lymphknoten der Lungenwurzel sind zu 90% betroffen

- Die Leber ist zu 60 - 70% betroffen

- Die Milzist in 50% der Falle betroffen

- Eine Hautbeteiligung besteht bei 35% der Patienten

- Das Herzistin 5 - 30% beteiligt

- Das Nervensystem zeigt in 5 - 15% der Sarkoidosepatienten Sarkoidosekndtchen
- Das Auge ist in 5 - 10% mitbeteiligt

- Die Knochen sind in 5% der Erkrankungen mitbefallen

Wie stellt man fest, dass eine Sarkoidose mit Befall der Lunge vorliegt?

Die entscheidenden Hinweise bieten das Rontgenbild und ggf. eine Computertomographie (CT) der Lunge.

Da Lymphknotenvergréerungen im Bereich der Lungenwurzel und Bindegewebsvermehrung im Lungengewebe jedoch
auch bei anderen Krankheiten vorkommen, muss die Diagnose ,Sarkoidose” durch eine Lungenspiegelung mit
Gewebsentnahme und Spllung des Lungengewebes zur Identifizierung von Entziindungszellen gesichert werden.

In der Gewebsprobe finden sich die fir die Sarkoidose typischen Bindegewebsknétchen. Die aus der Lunge gewonnene
Spulfltssigkeit zeigt bei Sarkoidose haufig besonders viele spezielle weile Blutkérperchen (CD4-positive Lymphozyten).
Bei der akuten Sarkoidose (Lofgren-Syndrom) ist das Krankheitsbild hdufig so typisch, dass auf eine Probeentnahme
verzichtet werden kann.

Sobald eine Lungensarkoidose diagnostiziert worden ist, muss gepriift werden, ob die Funktion der Lunge beeintrachtigt ist.
Dies wird durch eine Lungenfunktionspriifung, durch eine Messung des Ubertritts des Sauerstoffs aus den Lungenblaschen
in das Blut, durch Prufung des Sauerstoffgehaltes im Blut und - wenn diese Untersuchungen unaufféllig sind - durch eine
Belastungsuntersuchung erreicht.

Dariber hinaus muss ausgeschlossen werden, dass Sarkoidoseknétchen an anderen wichtigen Organen Schaden
verursachen: Dies geschieht durch eine Augenuntersuchung, durch eine Untersuchung der Calcium-Salz- Ausscheidung
im Urinund durch ein Langzeit-EKG.

6. Wie wird die Sarkoidose behandelt?

Nicht jeder Mensch, der an einer Sarkoidose erkrankt ist, muss behandelt werden. In der Regel erhalten

beschwerdefreie oder nur gering beeintrachtigte Patienten keine Therapie, weil sich die Sarkoidose haufig von ganz
allein zurtckbildet. Fihrt die Sarkoidose jedoch zu Husten oder Luftnot oder zeigt sich z. B. die Lungenfunktion
eingeschrankt, muss eine Therapie begonnen werden. Behandelt wird die Sarkoidose mit Kortison. Kortison wirkt
entziindungshemmend und muss taglich eingenommen werden. Man beginnt mit einer Dosis von 50 mg fur vier Wochen.
Dann wird die Dosis um 10 mg alle zwei Wochen bis auf 30 mg reduziert. Ab 30 mg reduziert man dann die Dosis alle vier
Wochen um 10 mg. Die Kortison-Therapie wird Uber sechs Monate durchgefiihrt. Wenn es nach Absetzen des Kortisons
zu einem Ruckfall kommt, muss die Kortison-Behandlung wieder aufgenommen und tiber einen ldngeren Zeitraum
durchgefthrt werden.

Bei einer derart langerfristigen Gabe von Kortison kann es zu Nebenwirkungen der Therapie kommen:

- Zuden gravierendsten Nebenwirkungen gehort die Osteoporose. Der Kalksalzgehalt von Knochen und
Wirbelsaule nimmt ab, hdufig begleitet von Ruickenschmerzen. SchlieBlich kann es zu Knochen- und
Wirbelkérperbrichen kommen.

- Eine hochdosierte Behandlung mit Kortison flihrt nach relativ kurzer Zeit zu einer Wassereinlagerung ins
Gewebe: Das Gesicht kann etwas anschwellen. AuBerdem werden Fettdepots umverteilt: Vor allem im Gesicht
und am Nacken nimmt das Fettgewebe zu. Der Abbau von EiweiRdepots im Kérper unter Kortison-Therapie flhrt
zu einer Abnahme der Muskelmasse.

- Eine hochdosierte Kortison-Dauertherapie ist verantwortlich fir die so genannte ,Kortison-Haut" Die Haut wird
dinner und, da die Blutgefale gleichzeitig briichiger werden, treten nach geringen Verletzungen haufig blaue
Flecken auf.




- Bei Neigung zu Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) kann Kortison zu einer Erhéhung der Blutzucker-Werte
fUhren, die dann medikament®s gesenkt werden mUssen. Hat der Patient bereits einen Diabetes, fUhrt eine
Kortison-Gabe hdufig dazu, dass die Diabetes-Behandlung intensiviert werden muss.

- Kortison kann zu einer erhdhten Anfélligkeit gegen Infekte und zu einer gestorten Wundheilung flihren.

Es beglnstigt Magenschleimhautentziindungen, die Bildung von Magengeschwiiren, die Bildung von griinem
und grauem Star.

- Wichtig zu wissen ist, dass der Kdrper seine eigene Kortison-Produktion einstellt, wenn eine Kortison-
Behandlung Uber ldngere Zeit durchgefihrt wird. Wenn dann die Kortison-Therapie abrupt beendet wird, kann es
zu bedrohlichen Zustanden kommen, weil das lebensnotwendige Kortison nun vollstdndig entzogen ist. Eine
langer dauernde Behandlung mit Kortison-Tabletten darf daher nicht pl6tzlich beendet werden. Die Dosis muss
langsam vermindert werden (man spricht vom ,Ausschleichen), damit die Nebennierenrinde die Eigenproduktion
wieder aufnehmen kann.

7. Wie ist die Prognose der Sarkoidose

Die Prognose der akut auftretenden Verlaufsform ist relativ glinstig. In ca. 80 - 90 % aller Falle bilden sich die Symptome
zurlck, oft auch ohne Therapie. Bei etwa 20 % aller Sarkoidose-Patienten ist ein chronischer Verlauf zu beobachten.

Bis zu 10 % entwickeln eine Lungenfibrose (Vernarbung der Lunge). Um diesen moglichen Verlauf der Sarkoidose frihzeitig
zu bemerken und entsprechend zu therapieren, sollten Sie sich alle vier Wochen beim Lungenfacharzt vorstellen und eine
Lungenfunktionsprifung durchflhren lassen.
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