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Sarkoidose - Das Wichtigste in Kiirze

Definition:

Sarkoidose (Morbus Boeck) ist eine entziindliche Systemerkran-
kung des Gewebes. Sie kann den gesamten Kérper betreffen und
umfasst verschiedene Untertypen und Verlaufsformen. Allen
gemeinsam ist, dass sich im Gewebe knotenartige, gutartige
Strukturen, sogenannte Granulome bilden. Je nach Ort und Haufig-
keit beeintrachtigen diese die reguldre Funktion des betroffenen
Gewebes. Granulome kénnen beinahe in jedem Organ auftreten. Am
haufigsten ist bei Sarkoidose jedoch die Lunge betroffen
(Lungensarkoidose).

Formen:

Akute Sarkoidose Chronische Sarkoidose
Die akute Sarkoidose, von der sich Bei der chronischen
Betroffene meist innerhalb weniger Sarkoidose entwickelt
Monate wieder erholen kénnen, sich der Befall der Lunge

macht etwa fiinf Prozent aller Sarkoi- mit Granulomen liber
dose-Falle aus. Eine Unterform der Monate und Jahre.
akuten Sarkoidose ist das

Léfgren-Syndrom

Beschwerden:

Die Sarkoidose-Symptome sind vielfaltig und unterschiedlich - je

nachdem, welche Organe betroffen sind. Beschwerden kénnen
sein:

¢ Reizhusten und Atemnot bei kérperlicher Belastung
(bei Lungensarkoidose)
« druckschmerzhafte Hautknoten,
¢ Hautrotungen,
* Gelenkschmerzen,
¢ Augenentziindungen,
» Gesichtsnervenlahmung bei Befall des Nervensystems oder
e Herzrhythmusstérungen bei Beteiligung des Herzens

Stadien der Sarkoidose:

Insgesamt gibt es fiinf Schweregrade, die sich nach der Schadi-
gung der Lunge richten. Im spaten Stadium kann sich auch eine
Lungenfibrose entwickeln, mit einer dauerhaften Schadigung des
Lungengewebes.
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Risikofaktoren:

Die genauen Ursachen fiir Sarkoidose sind bislang unbekannt. Es
wird davon ausgegangen, dass es verschiedene Ausléser gibt, die
zur Krankheitsentstehung beitragen kdnnen. Unter Verdacht stehen
verschiedene Umwelteinfliisse, aber auch genetische Faktoren
scheinen eine Rolle zu spielen.

Erkranken kann man in jedem Alter. Besonders oft tritt Sarkoidose
aber zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr auf. Frauen sind statis-
tisch deutlich haufiger betroffen als Manner.

Sarkoidose gehort zu den seltenen Erkrankungen (Orphan
Disease), statistisch gesehen betrifft sie also weniger als funf
von 10.000 Menschen.

Diagnose:
Sarkoidose ist nicht selten ein Zufallsbefund, da Betroffene haufig
keine oder kaum Symptome zeigen. Zur Diagnose gehdren:

« Korperliche Untersuchung

« Bildgebende Verfahren (Réntgen des Brustkorbs, sowie hoch-
auf-l6sende Computertomographie (HRCT)

» Lungenspiegelung mit Biopsie (Entnahme von Gewebe und mik-
roskopische Untersuchung), sowie bronchoalveolare Lavage
(BAL)

¢ Blutuntersuchungen

Therapie:

Die Behandlung richtet sich nach dem Sarkoidose-Schweregrad. In
vielen Fillen (etwa 50 Prozent) neigt die Krankheit dazu, sich von
alleine (spontan) wieder zuriickzubilden, daher sind Medikamente
nicht immer sofort erforderlich.

Eine spezifische Sarkoidose-Therapie gibt es bislang nicht. Meist

werden zunachst orale Kortikosteroide (Kortison in Form von Tab-
letten) eingesetzt. Manchmal erhalten Patientinnen und Patienten
zusatzlich auch Immunsuppressiva, die die Funktion des Immun-

systems herabsetzen.

Verlauf:

Die akute Sarkoidose heilt in 95 Prozent der Falle innerhalb weniger
Monate aus. Die Heilungsrate der chronischen Sarkoidose ist
abhéngig von ihrem Schweregrad und liegt zwischen 20 und 70
Prozent. Eine bleibende Lungenschadigung oder Lungenfibrose
betrifft etwa 20 Prozent der Patientinnen und Patienten mit einem
chronischen Krankheitsverlauf.
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