Sarkoidose: eine seltene Krankheit
mit vielen Gesichtern

Rund 3500 Menschen leiden in der Schweiz an Sarkoidose. Bei der seltenen Krank-
heit bilden sich entziindliche Knétchen unterschiedlicher Grésse in verschiedenen
Organen. Am haufigsten betroffen ist die Lunge. Die Symptome sind sehr unter-
schiedlich, was die Diagnose schwierig macht. Die genauen Ursachen der Krankheit

Was ist Sarkoidose?
Bei der seltenen Erkrankung Sarkoi-
dose entwickeln sich im Kérper
kleine, entzlindliche Bindegewebs-
knotchen, sogenannte Granulome.
Dabei kdnnen Lunge, Haut, Mus-
keln, Gelenke, Knochen, Auge,
Leber, Nieren, Herz und Nerven-
system — hdufig auch gleichzeitig —
betroffen sein. Die Knétchen
kénnen zu einer Vernarbung des
Gewebes fithren, die Funktion
der jeweiligen Organe behindern
und Schmerzen verursachen. In
mehr als 90 Prozent der Fille ist
die Lunge betroffen, wo das fort-
schreitende Vernarben des Lungen-
gewebes oft Atemnot und Husten
verursacht.

Wie wird Sarkoidose diagnostiziert?
Weil die Krankheit selten ist und
unterschiedlichste, nicht eindeu-
tige Symptome zeigt, die anderen
Erkrankungen dhneln, kdnnen bis
zur Diagnose Monate oder sogar
Jahre vergehen. Auf Rontgenauf-
nahmen (konventionelles Rontgen-
bild und/oder Computertomogra-
phie der Lungen) kann der Lungen-
spezialist je nach Stadium die ty-
pischen Knétchen im Lungenge-
webe feststellen, manchmal auch
vergrosserte Lymphknoten oder
verdicktes (=fibrotisches)Lungen-

sind bis heute ungeklart.
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Lungengewebe oder aus den der
Lunge benachbarten Lymphdriisen
entnehmen und auf Granulome
untersuchen. Der bronchoskopische
Ultraschall (EBUS) kann die Treff-
sicherheit bei der Gewebeentnah-
me wesentlich verbessern. Oft
sind zudem augendrztliche Abkla-
rungen, ein Herz-EKG, Blut- und
Urinuntersuchungen erforderlich:
Da die Krankheit verschiedenste
Organe betreffen kann, missen
fur die Diagnose verschiedene
Facharzte eng zusammenarbeiten.

Die pulmonale Sarkoidose wird in
folgende Stadien (nach Scadding,
1967) eingeteilt:

— Stadium I: symmetrische Lymph-
knotenvergréBerung ohne sicht-
baren Befall des Lungengewebes

— Stadium II: beidseitige Lymph-
knotenvergroBerung mit diffuser
Bildung von Granulomen im
Lungengewebe

— Stadium Ill: Lungenbefall ohne
LymphknotenvergroRerung

— Stadium IV: fibrotischer Umbau
des Lungengewebes mit Funkti-
onsverlust der Lunge

Wie kommt es zu der Erkrankung?
Die Sarkoidose ist keine anste-
ckende Krankheit. Ursache, Ent-
stehung und die unterschiedlichen
Formen der Sarkoidose sind bis
heute ein Ritsel, an dem weltweit
geforscht wird: Vermutlich handelt
es sich um eine Abwehrreaktion
des Immunsystems auf einen oder
mehrere — unbekannte — Ausldser.
Kurzlich wurde ein neues «Sarkoi-
dose-Gen» entdeckt: Wahrschein-
lich spielt eine erbliche Veranla-
gung eine grossere Rolle als bisher
angenommen.

Wie verlduft die Sarkoidose, welche

Therapien gibt es?
Die akute Form beginnt meist mit
vergrosserten Lymphknoten und
grippedhnlichen Symptomen.
Manchmal werden entziindungs-
hemmende Schmerzmedikamente
eingesetzt, Kortisonpraparate nur

Was macht die Diagnose von Sarkoidose so schwierig?

Das Krankheitsbild ist diffus, schwer fassbar und individuell sehr unter-
schiedlich. Die Verwechslungsgefahr mit anderen Krankheiten ist gross.
Umso wichtiger ist es, dass Hausarztin oder -arzt, Pneumologen und
Sarkoidose-Spezialisten eng zusammenarbeiten.

Woran leiden Betroffene am meisten?

Sarkoidose kann die Lebensqualitat erheblich einschranken. Die medi-
kamento6se Behandlung mit Kortison kann starke Nebenwirkungen ha-
ben, zum Beispiel zu Gewichtszunahme fiihren oder auch die Entste-
hung von Osteoporose und Diabetes begtinstigen. In schweren Féllen
von Lungensarkoidose ist eine zusatzliche Sauerstoffzufuhr notig. Die
Ungewissheit ist auch sehr belastend. Der chronische Verlauf ist nicht
vorhersehbar. Es gibt voriibergehende Phasen der Erholung, aber man

weiss nie, woran man ist.

Gibt es neue Erkenntnisse zur Therapie?

Wissenschaftliche Fortschritte sind nétig, um die Krankheitsentstehung
zu verstehen, die Behandlung zu verbessern und Komplikationen zu
vermeiden. Die Sarkoidose-Vereinigung pflegt den Kontakt mit Arztin-
nen und Arzten und engagiert sich dafilr, die seltene Krankheit bekann-

ter zu machen.

bei starksten Symptomen. Die
Krankheit bildet sich in 80 bis 90
Prozent der Félle zurtick. Der Ver-
lauf wird regelmassig tiberprift,
erst monatlich, dann in grésseren
Abstanden.

Die chronische Form beginnt
schleichend mit individuell sehr
unterschiedlichen Symptomen
und wird oft nur zuféllig diagnos-
tiziert. Die Krankheit kann spontan
ausheilen, jedoch auch schnell
fortschreiten und in seltenen Fal-
len sogar todlich enden. Zur Be-
handlung wird zu Beginn meist
Kortison eingesetzt. Um (iber
langere Zeit mogliche Nebenwir-
kungen zu minimieren, wird die
Dosis reduziert und falls nétig mit
kortisonsparenden, immunsup-
pressiven Medikamenten kombi-
niert, abhangig vom Stadium und
den Symptomen. Patienten mit
deutlich eingeschrankter Lungen-
funktion nehmen Kortison oral
ein. Dies gilt auch, wenn Herz,
zentrales Nervensystem oder der

hintere Augenabschnitt betroffen
sind, sowie bei gewissen, durch die
Sarkoidose bedingten Muskel- und
Gelenkerkrankungen.

Die individuelle Therapie legt

ein Sarkoidose-Spezialist fest. Eine
ganzheitliche Behandlung mit
Atem- und Bewegungstherapie,
Entspannungstibungen und Stress-
reduktion verbessert die Lebens-
qualitdt der Betroffenen. Der Ver-
lauf der Krankheit muss intensiv
Uberwacht werden. Betroffene
sollten Uiber mindestens drei Jahre
nach Beendigung der Therapie
nachuntersucht werden, da Riick-
fille auftreten koénnen.

=> Weitere Informationen:

www.sarkoidose.ch
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