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Leben mit Rheuma

Sarkoidose: 
Welches Organ 
ist betroffen?

Neurosarkoidose
Wenn die Entzündung auf 
die Nerven geht 

Lebensqualität
Unterstützung annehmen, 
Erfahrung weitergeben



PFIZER



Liebe Leserin, 
lieber Leser,

Schätzungen zufolge sind mehr als vier Millionen 
Menschen in Deutschland von einer seltenen Erkran-
kung betroffen. Schwierig wird es immer dann, wenn 
viele unspezifische Symptome auftreten, die alles mög-
liche sein, und sich immer wieder verändern können. 
So wie bei der Sarkoidose, der wir uns in dieser Ausga-
be widmen wollen. Sie kann harmlos sein und wieder 
verschwinden, sie kann aber auch chronisch werden 
und verschiedenste Organe nachhaltig schädigen. 
Weil es keine verlässlichen Marker gibt, die frühzei-
tig auf den Verlauf einer Sarkoidose hinweisen, ist 
insbesondere die Erfahrung des behandelnden Arztes 
von großer Bedeutung. In der Rheumatologie spielen 
seltene Erkrankungen eine besondere Rolle; Erkennung 
und Behandlung gehören zu einem wesentlichen Teil 
der Aufgaben internistischer Rheumatologen. 
„Um Odysseen zu verhindern und rasch die Krankheit 
benennen zu können, ist es vor allem wichtig, daran 
zu denken!“ weiß Dr. Margarete Kern, Autorin unseres 
Übersichtsartikels zur Sarkoidose. Der Fokus dieser 
Ausgabe liegt auf Manifestationen an der Lunge, Haut 
und Gelenken sowie am Nervensystem. 

Darüber hinaus möchten wir Sie auf Möglichkeiten 
aufmerksam machen, Informationen und Unterstüt-
zung zu finden, den Kontakt zu anderen Betroffenen 
oder einfach eine Anlaufstelle für Fragen im Zusam-
menhang mit Ihrer Erkrankung.
Eine angenehme Lektüre wünscht Ihnen

Ihr

Dr. K. Ahmadi-Simab  |  Redaktion RHEUMAVISION
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Langjährige Erfahrung und neueste Therapiestandards an verschiedenen 
Standorten in Hamburg.

Moderne Diagnostik und umfassende Therapie: 
Orthopädie im Hamburger Westen
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Orthopädie und Rheumatologie unter einem Dach
Die zertifi zierte orthopädisch - rheumatologische Praxis 
in Hamburgs Westen bietet an verschiedenen Standorten 
eine moderne und kompetente Medizin an. Hier für steht 
uns ein breites Spektrum zur Diagnostik und Behandlung 
von Gelenk-, Muskel- und Sehnenerkrankungen zur Verfü-
gung. Gemeinsam mit Ihnen bemühen wir uns, die opti-
male Behandlungsweise festzulegen.
Besonders wichtig ist uns die Schnittstelle zwischen Rheu-
matologie und Orthopädie unter einem Praxisdach. So 
können entzündlich - rheumatische und orthopädische Er-
krankungen der Wirbelsäule und Gelenke besonders wir-
kungsvoll beurteilt und behandelt werden. 

Zertifi ziertes Zentrum für Osteologie
Eine entscheidende Rolle spielen auch die Diagnostik und 
Therapie von Osteoporose und anderen Knochenerkran-
kungen.

Rückenschmerz differenziert betrachten
Ein weiterer Schwerpunkt ist dabei die differenzierte Dia-
gnostik der vielen Arten von Rückenschmerz. Während der 
entzündliche - rheumatische Rückenschmerz typischerwei-
se morgens auftritt und sich durch Bewegung bessern lässt, 
wird der mechanische Rückenschmerz bei Bewegung stär-
ker und nimmt bei Ruhe eher ab. 
Besonders hilfreich für Diagnostik und Therapie ist uns 

praxisportrait

Rückenschmerz ist nicht gleich Rückenschmerz 
und geht weit über einen sogenannten „Band-
scheibenvorfall“ hinaus. Die richtige Behand-
lung ist nur nach sorgfältiger und differenzier-
ter Diag nostik möglich. 



dabei eine 3-dimensionale Wirbelsäulenvermessung, die 
mit anderen bildgebenden Verfahren so nicht erreichbar 
ist. Sie ermöglicht eine exakte Beurteilung der Stellung von 
Wirbelsäule und Becken, der Beinlänge und der tragenden 
Gewichtsverteilung. Daraus können eindeutige Hinwei-
se für eine statische Ursache der Beschwerden abgeleitet 
werden, die dann nachhaltig korrigiert werden sollten. 

Weitere therapeutische Möglichkeiten 
Neben herkömmlichen Maßnahmen wie manuelle Thera-
pie, Akupunktur, konservative und invasive Schmerzthera-
pie führen wir regelmäßig hand-, fuß- und gelenkchirur-
gische Eingriffe im Asklepios Klinikum aus.

ie 

Leistungen

Wir und unser Team sind auf die konservative und 
operative Versorgung spezialisiert:

•  Lichtoptische Vermessung der Wirbelsäule
•  Computertompgraphisch gesteuerte 
 Injektionstechniken an der Wirbelsäule
•  Bandscheibenvorfälle und degenerative 
 Wirbelsäulenerkrankungen 
•  Schmerztherapie
•  Akupunktur
•  Ambulante Operationen
•  Pulsierende Magnettherapie 
•  Knorpelschutztherapie
•  Stoßwellentherapie
•  Hydrojet-Massagen
•  Ozontherapie
•  Osteologie
•  Säuglings- und Kinderorthopädie
•  Rheumatische Erkrankungen
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Unsere Praxis befi ndet sich direkt am Eidelstedter Markt-
platz im Reinhold und Pabst-Haus. Ein Fahrstuhl ist 
vorhanden. Im Eidelstedt Center bieten sich ausreichende 
Parkmöglichkeiten.

praxisportrait

Dr. Christoph Weinhardt Dr. Carsten Timm 

ORTHOGROUP
ORTHOPÄDISCHE PRAXIS 
DRES. TIMM, WEINHARDT

Telefon  : 040 57 19 87 19
Telefax  : 040 57 19 87 13
E-Mail  : info@ortho-group.de
www.ortho-group.de

Standort Eidelstedt:
Eidelstedter Platz 1, 22523 Hamburg

Standort Elbvororte:
Langelohstr. 158, 22549 Hamburg 

Standort Asklepios Westklinikum:
Suurheid 20, 22559 Hamburg 

24 STUNDENTERMINVERGABE ONLINEWWW.ORTHO-GROUP.DE
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Intensive Physiotherapie kann bei 
Patienten mit aktiver Spondyloarthri-
tis dazu beitragen, den Verbrauch an 
Medikamenten zu senken. Zu diesem 
Ergebnis kommt eine Pilotstudie mit 
zwanzig Patienten, die kürzlich auf 
dem Pharmacon-Congress im öster-
reichischen Schladming von Prof. 
Ulf Müller-Ladner vorgestellt wurde 
(siehe The Journal of Rheumatology 
2015, Band 41/9, Seite 1897-1898). Die 
Studienteilnehmer hatten dreimal 
wöchentlich für jeweils dreißig Mi-
nuten einen Physiotherapiekurs be-
sucht und gleichzeitig die bisherige 
Dosis ihres Rheumamedikaments 
um die Hälfte reduziert. Bereits nach 
zwei Monaten war im Vergleich 
zum Studienbeginn eine deutliche 
Abnahme der Krankheitsaktivität 
zu beobachten. Selbst zwei Monate 
nach Beendigung der Physiotherapie 
hielt dieser positive Effekt an und die 
Patienten berichteten über deutlich 
weniger Rückenschmerzen als zu Be-
ginn der Studie. Am Ende des Beob-
achtungszeitraums entschied sich die 
Hälfte der Patienten dafür, weiterhin 

bei der reduzierten Medikamenten-
dosis zu bleiben. Auch die Anzahl der 
Patienten, die zu Beginn der Studie 
bei Bedarf zusätzlich noch Schmerz-
medikamente eingenommen hatten, 
war nach der Physiotherapie auf die 
Hälfte gesunken. Die Kostenersparnis 
durch die halbierte Etanercept-Dosis 
in Kombination mit Physiotherapie 
im Vergleich zur vollen Etanercept-
Dosis beziffern die Studienautoren 
für alle Patienten während ihrer Stu-
die auf immerhin 76.000 Euro. Selbst 
wenn ihre Pilotstudie ohne Kontroll-
gruppe auskommen musste, sind die 
Studienautoren sehr zuversichtlich, 
dass intensive Physiotherapie eine 
wirksame Therapiealternative dar-
stellt, die einen Teil der Biologika-Do-
sis ersetzen kann - mit dem positiven 
Zusatzeffekt, sowohl den Verbrauch 
an Medikamenten als auch die The-
rapiekosten zu drosseln.

(Quelle:www.internisten-im-netz.de)

Aktive Spondyloarthritis:
Physiotherapie senkt Medikamentenverbrauch

      

 Ernährung und Rheuma:
 Genussvoll essen ist Medizin! 

Bei rheumatischen Erkrankungen 
fördern speziell tierische Lebensmit-
tel die Entzündungsprozesse und 
sollten selten und in geringen Men-
gen gegessen werden. Weil sie hier-
zulande aber häufi g fester Bestand-
teil von Mahlzeiten sind, ist die Um-
stellung auf eine fast vegetarische 
Kost herausfordernd. An diesem 
Abend werden wir gemeinsam in 
netter Runde gut verträgliche Rezep-
te kochen und verkosten. Suppen, 
Salate und Hauptgerichte, Aufstri-
che aus Gemüse und Hülsenfrüch-
ten sowie Backwaren stehen auf 
demProgramm. Um die Tätigkeiten 
in der Küche zu erleichtern, stehen 
verschiedene Küchengeräte zum 
Ausprobieren zur Verfüfung. Neben 
dem gemeinsamen Zubereiten und 
Essen bleibt auch ausreichend Zeit 
für Fragen und nette Gespräche. Wir 
freuen uns auf Sie!

Datum: Mittwoch, 28. Oktober 2015 
von 17.30 - 21.30 Uhr
Ort: Wattenbergstraße 28, 
21075 Hamburg
Kosten: 35 Euro für Mitglieder 
der Rheuma-Liga,  42 Euro für 
Nichtmitglieder

Um Anmeldung wird bis Dienstag, 
den 13. Oktober  2015 gebeten:
Mit dem Kontaktformular über die 
Homepage: 
www.rheumaliga-hamburg.de 
per E-Mail: 
info@rheuma-liga-hamburg.de 
oder per Fax:  040-669 07 65 25
Abmeldungen nur in schriftlicher 
Form bis Di. 13. Oktober 2015.

Veranstaltung
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Der so genannte Rheuma-Coach 
soll Rheuma-Patienten, ergän-
zend zur ärztlichen Behandlung 
und Beratung, die Grundlagen der 
Krankheitsentstehung sowie den 
Zusammenhang zwischen mögli-
chen Beschwerden und dem persön-
lichen Lebensstil vermitteln. Dabei 
entscheidet der Arzt, für welchen 
Patienten er das Coaching für sinn-
voll erachtet. Dieses neue Online-
Angebot für Rheumatiker wurde 
vom Berufsverband der Deutschen 
Rheumatologen (BDRh) gemeinsam 
mit der Techniker Krankenkasse (TK) 
entwickelt.
„Wie schon beim TK-Rheumavertrag 
war es uns bei der Konzeption des 
Coaches wichtig, dass wir die Ver-
sorgung der Patienten gemeinsam 
mit den Ärzten verbessern. Daher 
entscheidet auch der behandelnde 
Arzt, ob der Patient zusätzlich vom 
Rheuma-Coach betreut werden soll“, 
erläutert Tim Steimle, Leiter des 
Fachbereichs Arzneimittel der TK.

(Quelle: Deutsches Ärzteblatt)

Unterstützung:
Arzneimittel-Coach für 
Rheumatiker

Viele Menschen leben heute lange 
mit einer oder mehreren chronischen 
Erkrankungen. Dabei müssen sich 
chronisch Erkrankte oft mit den 
Auswirkungen der Erkrankungen 
arrangieren. Ein Forschungsteam der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) und des Universitätsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) 
möchte herausfi nden, wie es diesen 
Menschen im Alltag geht. In der 
SHILD-Studie sollen unter anderem 
folgende Fragen geklärt werden: Wie 
bewerten chronisch kranke Patienten 
ihre Behandlung? Wie empfi nden 
sie ihre Lebensqualität? Sind ihr All-
tag und ihr soziales Leben durch die 
Krankheit beeinträchtigt? Und was 
wissen sie über ihre Gesundheit und 
Krankheit? Darüber hinaus wollen 
die Wissenschaftler ermitteln, welche 
Rolle Selbsthilfegruppen im Leben 
der Betroffenen spielen und ob die 
Teilnahme an einer Selbsthilfegrup-
pe die Erkrankten oder auch deren 
Angehörige entlasten kann? Um 
diese Fragen beantworten zu können 
und Näheres über die Situation und 
die Wünsche von chronisch kranken 
Menschen zu erfahren, suchen die 
Forscher dringend Studienteilneh-
mer. Teilnehmen können folgende 
Personengruppen: 

• Menschen mit Diabetes mellitus
 Typ 2 aus den Bundesländern   
 Niedersachsen, Hamburg, Baden-  
 Württemberg und Sachsen-Anhalt

• Menschen mit Prostatakrebs 
 aus den Bundesländern Nieder-
 sachsen, Hamburg, Schleswig-  
 Holstein, Baden-Württemberg und  
 Sachsen-Anhalt

• Menschen mit Multipler Sklerose  
 sowie pfl egende Angehörige von  
 Demenzkranken aus den Bundes- 
 ländern Niedersachsen, Hamburg,  
 Berlin und Sachsen

Alle weiteren Informationen zur 
Teilnahme: 
www.uke.de/shild/ 
oder bei Marius Haack, Institut für 
Epidemiologie, Sozialmedizin und 
Gesundheitssystemforschung, 
Telefon 0511- 532-8426, 
shild@mh-hannover.de. 

(Quelle: idw)

 Studienteilnehmer gesucht: 
Lebensqualität chronisch kranker Menschen

news

Studien und Umfragen 
tragen mit dazu bei, die 

Versorgung von Menschen  
mit seltenen Erkrankun-

gen zu verbessern. 

Rheuma-Coach betreut werden soll“, 
erläutert Tim Steimle, Leiter des 
Fachbereichs Arzneimittel der TK.

(Quelle: Deutsches Ärzteblatt)

Teilnahme an einer Selbsthilfegrup-

diese Fragen beantworten zu können 
und Näheres über die Situation und 
die Wünsche von chronisch kranken 

Menschen mit Diabetes mellitus
 aus den Bundesländern   

 Niedersachsen, Hamburg, Baden-  
 Württemberg und Sachsen-Anhalt

Studien und Umfragen 
tragen mit dazu bei, die 

Versorgung von Menschen  
mit seltenen Erkrankun-

gen zu verbessern. 
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sarkoidose

Um rasch zur Diagnose zu 
kommen und eine „Odyssee“ 
zu vermeiden ist es, wie 
bei allen – insbesondere 

seltenen – Erkrankungen, vor allem 
wichtig, daran zu denken! Nach einer 
gründlichen Erhebung der Kranken-
geschichte und sorgfältigen körper-
lichen Untersuchung mit anschlie-
ßender Einleitung einer zielführen-
den Diagnostik, kann in der Regel 
zügig und treffsicher die Diagnose 
gestellt werden. In Abhängigkeit von 
der Krankheitsausprägung bedarf es 
dann einer unterschiedlich starken 
oder auch gar keiner Therapie mit 
lediglich regelmäßigen Verlaufskont-
rollen der betroffenen Organsysteme. 
 

 Häufigkeit des Auftretens   
 und Ursache 

Es gibt  in der Literatur sehr unter-
schiedliche Angaben zum Auftreten 
der Sarkoidose. Man geht von 10-40 
Fällen pro 1.000.000 aus. Folgende 

Die Sarkoidose gehört zur Gruppe der „Orphan Diseases“  
(seltene Erkrankungen) und wird aufgrund der sehr unterschiedlichen 
Manifestationsformen auch gern als „Chamäleon der Medizin“  
bezeichnet. 

Text von Dr. Margarete Kern

Erkenntnisse gelten als gesichert: In 
Europa gibt es ein Nord-Süd-Gefälle 
mit häufigerem Auftreten in Nord- 
als in Südeuropa. In den USA liegt das 
Lebenszeitrisiko an einer Sarkoidose 
zu erkranken bei Menschen schwarz-
afrikanischen Ursprungs bei 2,4 % im 
Gegensatz zu 0,8% bei Personen kau-
kasischen Ursprungs. Die Angaben zu 
der Geschlechterverteilung schwan-
ken zwischen einem Verhältnis von 
1:1 bis 1:4 von Männern zu Frauen. 
Die Sarkoidose tritt am häufigsten 
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr 
auf. Die Schwankungsbreite reicht 
aber vom Säuglingsalter (das „Blau-
Syndrom - hier handelt es sich um 
eine Form mit Vorhandensein eines 
bestimmten Gens) bis ins hohe Er-
wachsenenalter.

Korrelierend zu den schon lange be-
obachteten familiären Häufungen 
konnten der Erkrankung in letzter 
Zeit bestimmte genetische Merk-
male zugeordnet werden. Allerdings 
reicht eine familiäre oder geneti-
sche Vorbelastung allein nicht aus, 

Launisches Leiden: 
Sarkoidose – eine Krankheit  
mit vielen Gesichtern

Dr. med. Margarete Kern
KLINIKUM STEPHANSPLATZ  
HAMBURG
Fachärztin für Innere Medizin und 
Rheumatologie

Autorin
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sarkoidose

Der Name stammt aus dem 
Griechischen: „Sarkom“ heißt 
Gewebe  und bedeutet 
Gewebsvermehrung. Bei der 
Sarkoidose ist diese Gewebsver-
mehrung meist knötchenartig und 
entsteht durch Zusammenlagern 
verschiedener Abwehrzellen in 
spezifi scher Form (Epitheloidzell-
granulome). Aus diesem Grund 
kann, mithilfe einer Gewebeprobe, 
der Beweis für das Vorliegen einer 
Sarkoidose angeführt werden. Die 
„Gewebeknötchen“ können letz-
lich in jedem Organ des Körpers 
auftreten, was die Vielfalt der Be-
schwerden und die Herausforde-
rung für die Diagnosestellung er-
klärt. Noch „bunter“ wird es, wenn 
auf dem Boden der Sarkoidose 
eine Entzündung von Gefäßwän-
den, eine sogenannte „sekundäre 
Vaskulitis“ auftritt oder wenn es zu 
Stoff wechselentgleisungen durch 
Veränderungen von Hormonspie-
geln bei Drüsenbefall kommt. Spä-
testens dann ist diese Erkrankung 
ein echter Fall für Dr. House.

Was ist Sarkoidose?



10

sarkoidose

um das Auftreten einer Sarkoidose 
zu erklären. Es gibt viele Theorien 
über einen zusätzlichen Zusammen-
hang zwischen dem Kontakt zu che-
mischen oder anderen Substanzen 
(über Haut, Atemwege usw); in An-
betracht der Seltenheit der Erkran-
kung ließen sich diese bislang aber 
nicht beweisen.

 Verlaufsformen der 
 Sarkoidose 

Es gibt eine akute und eine chroni-
sche Verlaufsform. Die akute Sarko-
idose tritt in 5% und die chronische 
Form in 95% der Fälle auf. 

 Akute Sarkoidose – 
 Löfgren-Syndrom 

Die akute Sarkoidose, auch „Löfgren-
Syndrom“ genannt betrifft sehr viel 
häufi ger Frauen als Männer und be-
steht charakteristischerweise aus der 
Kombination einer Gelenkentzün-
dung (meistens Sprunggelenk) mit 
sehr schmerzhaften rötlich-erhabe-
nen Hautschwellungen (Erythema 
nodosum) zwischen ca. 1 bis 15cm 
Durchmesser an den Unterschenkeln 
und in der Knöchelregion. Häufig 
geht ein starkes Abgeschlagenheits-
gefühl und Fieber mit einher. Bei 
Verdacht auf ein Löfgren-Syndrom, 
sollte immer ein Röntgenbild der Lun-
ge angefertigt werden, hier zeigen 
sich dann die als Beweis geltenden 
Lymphknotenschwellungen im Be-
reich der Lungenwurzel. 

 Therapie 

Je nach Ausmaß der Beschwerden rei-
chen die Therapieoptionen von Nichts-
teroidalen Antirheumatika (zB Dicl-
ofenac, Ibuprofen) über eine Kortison-
therapie bis hin zu einer ergänzenden 
kortisonsparenden Therapie, falls die 
Beschwerden ausgeprägt sind und 
über längere Zeit anhalten. In 90 bis 
95% der Fälle heilt die akute Sarkoidose 

innerhalb einiger Monate bis zu einem 
Jahr folgenlos aus. Ein kleiner Teil geht 
in eine chronische Sarkoidose über.

 Chronische Sarkoidose 

Hier kommt die ganze Bandbreite der 
unterschiedlichsten Organmanifes-
tationen zum Ausdruck. Auch wenn 
prinzipiell jedes Organsystem betrof-
fen sein kann so gibt es doch unter-
schiedliche Häufi gkeitsverteilungen. 
Einigen Organbeteiligungen ist in 
dieser Ausgabe ein eigener Artikel 
gewidmet, so dass ich mich hier auf 
einen Überblick beschränken möch-
ten. Neben den Lymphknoten ist mit 
Abstand am häufigsten die Lunge 
betroffen, weswegen Pneumologen 
oft Sarkoidosepatienten betreuen. 
Wie bei jeder Systemerkrankung ist 
eine interdisziplinäre Betreuung von 
e normer Bedeutung, um rechtzei-
tig einen eventuellen Übergang zur 
Beteiligung eines anderen Organsys-
tems zu erkennen.

Wie die meisten Erkrankungen in der 
Rheumatologie ist die Sarkoidose 
eine Systemerkrankung, die letztlich 
alle Organsysteme betreffen kann. 
Dies wurde bereits 1924 von Jörgen 
Nilsen Schaumann, einem schwedi-
schen Hautarzt beschrieben.
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sarkoidose

 Lymphknoten   

Lymphknotenschwellungen kommen im sichtbaren (z.B. Hals, 
Achsel, Leiste) oder häufi ger im von außen nicht sichtbaren 
Bereich vor, insbesondere an der Lungenwurzel oder auch im 
Bauchraum. Diese Lymphknotenschwellungen sind in der Regel 
nicht schmerzhaft und machen keine spezifi schen 
Beschwerden.

 Lunge    

Da die Lunge so häufi g betroffen ist, wird fast jeder Sarkoidose-
patient durch einen Lungenfacharzt entweder federführend 
oder zumindest mitbetreut. 

Die Lungebeteiligung ist sehr vielfältig (siehe S. 14 ff). 
Dadurch, dass es gut voneinander abgrenzbare Formen der 
Lungenbeteiligung gibt, wurde auch schon recht früh eine 
Stadieneinteilung anhand dieser entworfen. Je nach Stadium 
kann man komplett beschwerdefrei sein, aber auch Husten 
und schwere Atemnot können Ausdruck einer pulmonalen 
Sarkoidose sein.

 Leber    

Die Leber ist zwar recht häufi g mit betroffen, macht aber sehr 
selten Beschwerden. Zumeist handelt es sich um einzelne Gra-
nulome, die als Zufallsbefund im Ultraschall auffallen, ohne dass 
es zu Leberfunktionseinschränkungen oder Leberwerterhöhung 
kommt. Hier reichen regelmässige Ultraschall- und Leberwert-
kontrollen aus. In seltenen Fällen kann es zu einer deutlichen 
Lebervergrösserung mit Funktionseinbußen kommen, dann 
sollte eine medikamentöse Therapie initiiert werden.

 Milz    

Ganz ähnlich wie mit der Leber verhält es sich mit der Milz – in 
der Regel fi ndet man einige Granulome oder eine nur leich-

te Vergrößerung, welche harmlos ist. Falls aber eine gewisse 
Milzgröße überschritten ist kann es zu einem „Hypersplenis-
mus“ kommen. Das bedeutet, dass die Milz ihrer Aufgabe des 
„Recyclings“ von Blutzellen „zu gut“ nachkommt und dement-
sprechend vorzeitig zu viele rote und weiße Blutkörperchen 
und Blutplättchen in ihre Bestandteile „zur Wiederverwertung“ 
zerlegt. Eine Aufgabe die ursprünglich nur für überalterte Zellen 
vorgesehen ist.

 Augen    

Jeder Sarkoidosepatient sollte regelmässig augenärztlich vorge-
stellt werden. Prinzipiell kann jede Struktur am Auge betroffen 
sein – allerdings merkt man, bei manchen Formen der Augen-
beteiligungen,  eine Sehverschlechterung erst in einem fort-
geschrittenen Stadium, so dass hier ein aktives Screening zur 
Vermeidung von Spätschäden unerlässlich ist.

Die Bandbreite reicht vom Befall der Augenhöhle und -musku-
latur oder des Sehnervs über den Befall der Tränendrüsen bis 
hin zur Beteiligung von Netz-, Ader- und Regenbogenhaut mit 
Granulomen sowie auch Gefäßentzündung (Vaskulitis) in diesen 
Arealen. Um eine dezidierte Aussage in Hinblick auf eine mög-
liche Augenbeteiligung zu erlangen, bedarf es, neben einem 
versierten Opthalmologen, auch gründlicher apparativer Unter-
suchungen. Die Beschwerden variieren in Abhängigkeit der be-
troffenen Strukturen. Augentrockenheit, schmerzhafte Rötung, 
Sehminderung in unterschiedlichster Form oder auch gar keine 
Beschwerden können bei Augenbeteiligung vorliegen.

 Speicheldrüsen     

Wenn die Speicheldrüsen befallen sind, dann drückt sich das 
durch eine Funktionsminderung in Form von Mundtrocken-
heit aus. Bei Nennung dieses Symptoms kann ein einfacher 
Ultraschall den Verdacht bestätigen. Ist die Ohrspeicheldrüse 
stark geschwollen, so  kann sie auf den Gesichtsnerv drücken, 
wodurch es zu einer Gesichtslähmung (Fazialisparese) kommen 
kann. Diese Symptomkombination aus Ohrspeicheldrüsenent-
zündung und Gesichtslähmung ist auch unter dem Namen 
„Heerfordt-Syndrom“ bekannt.

info

Häufi gkeit des Auftretens und steckbriefartige Beschreibung 
der jeweiligen Organbeteiligung:

95%

85%

70%

25%

30%

90%

bis
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 Herz    

Eine Herzbeteiligung geht, wenn das Reizleitungssystem betrof-
fen ist, in der Regel mit Beschwerden einher. Das Reizleitungs-
system kann man sich so vorstellen: ein Impulsgeber („Batterie“)  
vermittelt über Leitungsbahnen  („Stromkabel“)  den Impuls 
weiter an die Herzmuskulatur. Wenn der Impulsgeber oder die 
Leitungsbahnen betroffen sind, dann äußert sich das mit Herz-
rhythmusstörungen, die in der Regel symptomatisch sind.
Eine Beteiligung der Herzmuskulatur äußert sich nur in selte-
nen Fällen mit Beschwerden. Erst wenn ein großer Bereich der 
Herzmuskulatur mit Granulomen durchsetzt ist, kommt es zu 
Zeichen der Herzschwäche.

 Niere                    und Elektrolythaushalt    

Nach einer Nierenbeteiligung sollte immer aktiv gefahndet 
werden, da diese erst Beschwerden verursacht, wenn die Nie-
renfunktion höhergradig eingeschränkt ist. Im Anfangsstadium 
ist der Patient beschwerdefrei, aber man kann anhand einer 
einfachen Blut – und Urinuntersuchung schon erkennen, ob 
„Gefahr droht“. Auch hier gibt es mehrere Arten der Sarkoidose-
manifestation: die granulomatöse und die vaskulitische und 
entzündliche Manifestation. Erst im fortgeschrittenen Stadium 
macht sich eine Nierenbeteiligung bemerkbar durch schäu-
menden Urin, nachlassende Urinmenge, Wassereinlagerung im 
Körper und schliesslich „Vergiftungserscheinungen“, da eine der 
wesentlichen Funktionen der Niere die Entgiftung darstellt. 
Die Niere hängt eng mit dem Elektrolythaushalt (das sind die 
Blutsalze Natrium Kalium, Calcium) zusammen. Bei der Sarko-
idose kommt es in bis zu 50% zu einer Hypercalcämie, einem 
Überschuss an Calcium, was wiederum Nierenschäden und die 
Entwicklung von Nierensteinen hervorrufen kann.

 Bewegungsorgane    

Hier unterteilt man in Beteiligung der Knochen, Muskeln und 
Gelenke. Der Befall der Knochen äußert sich in zystischen Lä-
sionen (Hohlräume) innerhalb der Knochen, oft im Bereich der 
Finger, auch bekannt unter „Jüngling-Syndrom“, dies ist häufig 
ein Zufallsbefund, da es erst in ganz späten Stadien Beschwer-
den verursacht. Letztlich können aber alle Knochen inklusive 
der Wirbelkörper befallen sein und es gilt dann besonders sorg-
fältig von Knochenabsiedlungen bei Tumorerkrankungen 
abzugrenzen. Ein granulomatöser Befall der Muskulatur (My-
ositis) äußert sich in Muskelschmerzen und Muskelschwäche 
sowie, je nach Ausmaß des Befalls und entzündlichem Anteil, 

auch in Muskelwerterhöhung im Blut. Die schwere Muskelent-
zündung (Myositis) ist bei Sarkoidose sehr selten und zeugt von 
einer aggressiven Verlaufsform der Erkrankung. Häufiger hinge-
gen sind Gelenkentzündungen, bei der chronischen Sarkoidose 
von kleinen und großen Gelenken und bei der akuten Sarkoido-
se meistens der Sprunggelenke, bzw. der gelenkumgebenden 
Weichteile.

 Haut    

Die Hautbeteiligung bei der akuten Sarkoidose ist das oben 
genannte Erythema nodosum, das deutlich seltener bei der 
chronischen Sarkoidose vorkommt. Hier zeigen sich andere For-
men: der „Lupus pernio“ besteht aus rot-bläulichen, manchmal 
knotigen Hautveränderungen im zentralen Gesichtsbereich wie 
Nasenspitze und Wangen. An allen Bereichen der Haut können 
(klein)knotige  oder plaqueförmige Veränderungen auftreten, 
die manchmal auch zu Verwechslungen mit Schuppenflechte 
führen können. Eine besondere Form der Hautsarkoidose ist die 
Narbensarkoidose, bei der die Veränderungen im Bereich von 
Narben (unabhängig von deren Alter) auftreten.

 Nervensystem   

Sämtliche Strukturen des zentralen Nervensystems (Gehirn, 
Hirnnerven und Rückenmark) und des peripheren Nervensys-
tems (motorische und sensible Nerven) können befallen sein. 
Relativ häufig ist eine Beteiligung der Gesichtsnerven, welche 
sich in einer halbseitigen Gesichtslähmung (Fazailisparese) 
äußert. Wenn die Hirnhäute betroffen sind, kommt es zu einer 
Hirnhautentzündung; bei Befall der Hirnsubstanz kommt es, in 
Abhängigkeit vom befallenen Areal, zu sehr unterschiedlichen 
Beschwerden von Wesensänderung bis hin zu Zeichen eines 
Schlaganfalles oder Krampfanfälle. Mit einer weiterführenden 
Bildgebung (Kernspintomographie), ggf. Nervenwasserpunkti-
on oder elektrophysiologischen Messungen, kann eine Betei-
ligung des Nervensystems in der Regel sicher diagnostiziert 
werden.

25%

15%

25%

20%

50%

bis

15%

5bis
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wissen

Lupus pernio

Eine spezielle Form einer Hautma-
nifestation stellt die großknotige 
Sarkoidose der Haut dar. Sie geht 
mit großen, blauroten, hauptsäch-
lich an Nase, Wangen,  Ohren und 
Händen lokalisierten Knoten und 
Plaques einher. Diese, auch Lupus 
pernio bezeichnete Erkrankung, 
verläuft häufig chronisch.  In solch 
einem Fall müssen ggf. Immunsup-
pressiva eingesetzt werden.

Typische Hautmanifestation ist das im Rahmen einer akuten Sarkoidose 
auftretende  Erythema nodosum. Es ist fester Bestandteil der charakteristischen 
Trias mit gleichzeitig auftretender Arthritis (Gelenkentzündung) z.B. der oberen 
Sprunggelenke und einer im Röntgenbild der Lunge nachweisbaren bihilären 
Lymphadenopathie, also einer diffusen Lymphknotenvergrößerung im Bereich 
der beidseitigen Hauptbronchien, häufig verbunden mit Fieber.

Selten aber sichtbar: 
Veränderungen an Haut und Gelenken

ligung, können auch Knochen betrof-
fen sein. Diese ossäre (den Knochen 
betreffend) Beteiligung betrifft in der 
Regel Knochen des Hand- und Fuß-
skeletts, im Röntgenbild lassen sich 
dann Zysten nachweisen (Morbus 
Jüngling).  Auch bei einer akuten Sar-
koidosearthritis werden zuerst NSAR-
Analgetika eingesetzt, häufig hilft lo-
kales Kühlen sehr gut.

 Gute Prognose 

Die Prognose ist insgesamt sehr gut, 
bei 2/3 der Patienten bilden sich die 
Symptome spontan zurück. Im selte-
nen Fall einer Chronifizierung  wer-
den Glukokortikoide und ggf.  Im-
munsuppressiva wie z.B. MTX oder 
Azathioprin eingesetzt.

L iegt das Vollbild aus Arthritis, 
Lymphadenopathie und Erythe-

ma nodosum vor, so spricht man vom 
sogenannten Löfgren-Syndrom. Das 
Bild einer akuten Sarkoidose tritt in 
Deutschland ca. 2000 mal jährlich auf. 
Beim Erythema nodosum selbst han-
delt es sich um eine stark schmerz-
hafte granulomatöse entzündliche 
Veränderung der Unterhaut insbe-
sondere an der Vorderseite der Un-
terschenkel. Das Erythema nodosum 
kann auch im Rahmen von anderen 
Erkrankungen auftreten, so zum Bei-
spiel bei Infektionen, entzündlichen 
Darmerkrankungen oder als Neben-
wirkung nach Medikamentenein-
nahme. In einem Zeitraum von ein 
bis zwei Monaten verschwindet die 
Hautveränderung von selbst, manch-
mal müssen aber schmerzlindernde 
NSAR-Analgetika eingesetzt werden, 
bei einem länger andauernden Ver-
lauf ggf. auch Glukokortikoide.
Die eingangs geschilderte Arthritis 
betrifft in der Regel nicht nur ein, son-
dern mehrere Gelenke (Oligo- oder 
Polyarthritis), und tritt bei ca. 25% der 
Sarkoidosepatienten, meist im Rah-
men der akuten Sarkoidose auf. Ein 
Verlauf von mehr als 6 Monaten ist 
selten. Typischerweise sind Hand-, 
Knie- oder Sprunggelenke betroffen. 
In wenigen Fällen, und gehäuft asso-
ziiert mit einer schweren Hautbetei-

Text von Dr. Joachim Ebel

Dr. med. Joachim Ebel
KLINIKUM STEPHANSPLATZ  
HAMBURG
Facharzt für Innere Medizin und 
Rheumatologie

Autor
In seltenen Fällen sind Knochen mit-
betroffen. In der Regel am Hand- oder 
Fußskskelett. Dies ist im Röntgenbild 
nachweisbar.  
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Die Sarkoidose ist eine Systemerkrankung, die jedes Organ befallen kann. 
Fast immer betroffen: Die Lunge. Dabei sind zumeist die hilären und 
mediastinalen Lymphknoten sowie das Lungengerüst beteiligt. 

Wenn die Lunge betroffen ist
Diagnostik und Therapie

Prof. Helgo Magnussen
KLINIKUM STEPHANSPLATZ  
HAMBURG
Facharzt für Innere Medizin, 
Pneumologie, Allergologie und 
Schlafmedizin

Autor
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Das Krankheitsgeschehen der 
Lungensarkoidose ist im We-
sentlichen durch die Alve-

olarmakrophagen (Staubzellen auf 
der Oberfl äche der Lungenbläschen) 
und die T-Helferzellen vom TH1-Typ 
bestimmt. Diese Zellen bilden zyto-
gene und andere Botenstoffe, wie 
beispielsweise Interferon-Gamma 
und Interleukin-2. Die krankhafte, 
zelluläre Aktivität führt zur Bildung 
kleiner Bindegewebsknötchen (Gra-
nulom) und begünstigt die Entwick-
lung einer fi brosierenden Lungenge-
rüsterkrankung. 

 Histopathologie – 
 der mikroskopische Aspekt 

Das feingewebliche Substrat der 
Sarkoidose ist das epitheloidzellige 
Granulom (kleine Knötchen aus Bin-
degewebszellen) , welches im Unter-
schied zur Tuberkulose keine zentrale 
Verkäsung (Untergang einzelner oder 
mehrerer Zellen) aufweist.

 Klinische Untersuchung 

Die vielfältige Symptomatik der Er-
krankung macht eine besonders sorg-
fältige Anamnese und körperliche 
Untersuchung erforderlich. Dadurch 
lassen sich auch weitere mögliche 
extra-pulmonale Manifestationen 
(Haut, Augen, Speicheldrüsen, Nerven 
und Herz) erkennen.

 Bildgebung der 
 Thoraxorgane 

Zur Abklärung des Krankheitsbildes 
gehört unbedingt die Bildgebung 

Text von Prof. Helgo Magnussen

der Thoraxorgane. So fi nden sich bei 
der pulmonalen Sarkoidose folgende 
radiologische Charakteristika (siehe 
Tabelle). Die Bildgebung sollte stets 
durch eine Computertomographie 
ergänzt werden. Die notwendigen 
Verlaufsbeurteilungen können ent-
weder mit einer low-dose Computer-
tomographie oder konventionellen 
Röntgenbildern der Thoraxorgane 
erfolgen. Gelegentlich ist eine Posit-
ronen-Emissions-Tomographie (PET) 
sinnvoll, um die Aktivität der epithe-
loidzelligen Granulome zu erfassen.

 Lungenfunktionsdiagnostik 

Die verschiedenen Untersuchungs-
verfahren der Lungenvolumina 
lassen sich unter dem Oberbegriff 

Hiläre Lymphknoten:

Lymphknoten, die am Lungen-
stiel liegen. Der Lungenstiel ist 
ein Bereich an der Innenseite des 
Lungenfl ügels.

Mediastinale 
Lymphknoten:

Das Mediastinum ist der Raum 
zwischen den beiden Lungen-
fl ügeln, die rechts und links im 
Brustkorb liegen. Hier befi nden 
sich Herz, Luftröhre, Speiseröh-
re, Thymusdrüse, einige große 
Blutgefäße, wichtige Nerven und 
viele Lymphknoten, die demnach 
als „mediastinale Lymphknoten“ 
bezeichnet werden. 

-> www.befunddolmetscher.de

info

Typ Lymphknotenvergrößerung Lungengerüstveränderung

O nein nein
I ja nein
II ja nicht-fi brotisch
II nein nicht-fi brotisch
IV nein/ja fi brotisch

Radiologische Typen der pulmonalen Sarkoidose

Thorax-­‐CT:	
  Hilufugale	
  Lungenparenchymveränderung	
  längs	
  der	
  
bronchovaskulären	
  Bündel	
  bei	
  Sarkoidose	
  

Lymphknotenvergrößerung und 
Lungengerüstveränderungen 
bei einem Patienten mit Sarkoidose.
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Lungenfunktion (Abk. Lufu) zusam-
menfassen. Hierzu gehören bei-
spielsweise die Spirometrie (kleine 
Lungenfunktion) und die Bodyple-
thysmographie (große Lungenfunk-
tion). Bei der Abklärung und Ver-
laufsbeurteilung der Sarkoidose sind 
spirometrische und ganzkörperple-
thysmographische Untersuchungen 

notwendig. Sie zeigen die atemme-
chanischen Konsequenzen der Er-
krankung und lassen häufig eine 
restriktive Lungenfunktionsstörung 
erkennen. Weiterhin sollte die Diffu-
sionskapazität für Kohlenmonoxid 
bestimmt werden. 
Gelegentlich findet sich bei der Sar-
koidose auch eine obstruktive Ven-
tilationsstörung, die meist auf einen 
granulomatösen Befall der Atemwe-
ge zurückzuführen ist. Die Messung 
der Diffusionskapazität ist ein Maß 
des Gasaustausches in der Lunge. 
Zusätzlich zu dieser Messung emp-
fiehlt es sich, die arteriellen Blutgase 
sowohl in Ruhe als auch unter kör-
perlicher Belastung zu bestimmen.

 Labordiagnostik 

Die routinemäßige Labordiagnostik 
zeigt in der Regel einen unauffälli-
gen Befund. Als hilfreicher Marker 
zur Bestimmung der Erkrankung gilt 
das Angiotensin-Converting-Enzy-
me,  das bei der Aufrechterhaltung 
des Blutdrucks und der Regelung des 
Wasser-Elektrolyt-Haushaltes eine 
Rolle spielt.  Es ist bei ca. 30-60% der 
Patienten erhöht. Die Erhöhung des 

IL2-Rezeptors ist ebenfalls ein hilfrei-
ches Maß für die Behandlungsbedürf-
tigkeit der Erkrankung.

 Feingewebliche Bestätigung         
 der Diagnose 

Die Diagnose der Sarkoidose sollte 
stets durch eine feingewebliche Un-
tersuchung (Histologie, Zytologie) 
bestätigt werden. Die Gewinnung des 
Gewebematerials erfolgt in der Regel 
durch eine Bronchoskopie, die in örtli-
cher Betäubung durchgeführt werden 
kann. In den letzten Jahren hat die 
endobronchiale Anwendung des Ul-
traschalls zu einer Erleichterung der 
Punktion hilärer* und mediastinaler* 
Lymphknoten geführt. 
Ein diagnostisches und therapeuti-
sches Verfahren zur Entnahme von 
Schleim und zytologischer Proben 
aus der Lunge im Rahmen einer Bron-
choskopie ist die broncho-alveoläre 
Lavage. Sie zeigt die Zellzusammen-
setzung in der Spülflüssigkeit der 
peripheren Lungenabschnitte. Sind 
die Lymphozyten und ihre Subpopu-
lationen erhöht, so spricht dies für 
eine Sarkoidose.  Vor allem das nume-
rische Verhältnis der Lymphozyten-

Kann im Serum bestimmt werden: 
Das Angiotensin-Converting-Enzyme,  
das bei der Aufrechterhaltung des 
Blutdrucks und der Regelung des 
Wasser-Elektrolyt-Haushaltes eine 
Rolle spielt.  

T-Helferzellen:

Gruppe der T-Lymphozyten im 
Blut mit Helferfunktion. Sie wer-
den in zwei wichtige Untergrup-
pen eingeteilt, die verschiedene 
Funktionen haben. Eine Unter-
gruppe, die Gruppe der Typ1-T-
Helferzellen, ist an der zellulären 
Immunantwort beteiligt.

Fibrose:

krankhafte Vermehrung des 
Bindegewebes

info
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subpopulationen CD4 und CD8, das 
den Quotienten der T-Helfer- zu zyto-
toxischen T-Zellen darstellt, stützt die 
Diagnose. (CD4/CD8- Verhältnis >4)

 Therapie der Sarkoidose 

Die pulmonale Sarkoidose muss nicht 
bei allen Patienten behandelt werden. 
Da bei etwa der Hälfte der Patienten 
eine spontane Remission erfolgt oder 
das Krankheitsbild ohne funktionelle 
Veränderungen stabil bleibt, kann 
zunächst auf eine Therapie verzichtet 
werden. Bei der pulmonalen Sarkoi-
dose, die nicht mit dringend behand-
lungsbedürftigen, extrapulmonalen 
Befunden einhergeht (ZNS, Augen, 
Herz) sollte der Befund über mind. 
drei Monate kontrolliert werden, um 
dann eine mögliche Entscheidung 
über eine medikamentöse Therapie 
zu fällen. Mittel der Wahl zur medika-
mentösen Therapie sind die systemi-
schen Glucokortikosteroide. In der Re-
gel wird die Therapie mit einer Pred-
nisolondosis von 20-40mg über vier  
bis acht Wochen begonnen. Die Dosis 
wird entsprechend des klinischen, 
radiologischen und funktionellen 
Verlaufes, auf möglichst 5mg Predni-
solon/Tag reduziert. In den meisten 
Fällen kann die Therapie nach sechs 
bis zwölf Monaten beendet werden. 
Die klinische Erfahrung zeigt jedoch, 
dass bei einzelnen Patienten auch 
eine längere Therapie mit niedrig do-
sierten Steroiden sinnvoll ist, um den 
Krankheitsverlauf zu kontrollieren. 
In jüngster Zeit sind zahlreiche im-
munsupressive, zytotoxische und im-
munmodulatorische Medikamente 
eingesetzt worden. Der Einsatz dieser 
Substanzen sollte nur erwogen wer-
den, wenn es nicht gelingt, mit einer 
niedrigen Kortikosteroidtherapie Ne-
benwirkung zu vermeiden. 

Chronische Atemwegs- und Lungenerkrankungen führen in den meisten 
Fällen dazu, dass Betroffene unter körperlicher Belastung schnell unter 
Atemnot leiden und dieser deshalb eher ausweichen. Selbst im Alltag 
wird vieles, was Gesunden völlig normal erscheint, anstrengend. Wenn 
irgendwann auch schon ein kurzer Weg zur Herausforderung und die 
Treppe zur eigenen Wohnung als Hindernis empfunden wird, verlassen 
manche die eigenen vier Wände immer seltener. Neben mangelnder kör-
perlicher Aktivität kann es zum Verlust der sozialen Anbindung kommen. 
Parallel dazu steigt nicht selten das Körpergewicht und die Unzufrieden-
heit wächst. Ein Teufelskreis aus dem man nur schwer wieder heraus-,  
bestenfalls aber gar nicht erst hineinkommt. Was kann man tun?
Den meisten Lungensarkoidose-Patienten empfi nden Sport zunächst als 
belastend.  Das Gefühl der Erschöpfung danach hat nichts gemein mit 
dem angenehmen „ausgepowert sein“, das Gesunde nach einer Runde 
Ausdauer-Sport haben.
 
Reha und Lungensport

Durch den Aufenthalt in einer Rehaklinik kann es gelingen, so Sport zu 
treiben, dass man sich besser fühlt.  Dasselbe gilt für die Teilnahme in 
Lungensportgruppen.  „In einer Lungensportgruppe können Patienten mit 
eingeschränkter Lungenfunktion einer auf ihr Leistungsvermögen ausge-
richteten, sportlichen Betätigung mit „Gleichgesinnten“ nachgehen.“
Die Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V. bringt es auf 
den Punkt. Neben der medikamentösen Therapie sei vor allem die Bewe-
gungstherapie in Form eines kontinuierlich durchgeführten, speziell auf 
die Erkrankung ausgerichteten körperlichen Trainings ausschlaggebend 
für den Behandlungserfolg, heißt es auf der website des Vereins, der 
es sich zum Ziel gemacht hat, eine bundesweite fl ächendeckende und 
wohnortnahe Versorgung für Patienten mit Atemwegs- und Lungener-
krankungen in Deutschland zu ermöglichen. Über 750 Lungensportgrup-
pen sind derzeit bundesweit aktiv. Tendenz steigend. 

Gründe für die Teilnahme am Lungensport:

• Verbesserung von Kraft, Ausdauer, 
     Flexibilität und Koordination
• Erhöhung der Leistungsfähigkeit
     und Reduzierung von Atemnot
• Freude an der Bewegung und 
    Abbau von Ängsten
• Stärkung des Selbstbewusstseins,  
    soziale Einbindung durch gemeinsame 
    Aktivitäten und dadurch Verbesserung 
    der Lebensqualität
    (Quelle: www.lungensport.org, 26.6.15)

Lungensport - Bewegung als Therapie



Hauptaufgabe der Gefäße im 
menschlichen Körper ist der 
Transport von Blut und Nähr-
stoffen, angetrieben durch das 
Herz. Bei einer Atherosklerose 
bilden sich Ablagerungen an den 
Innenwänden der Blutgefäße, 
wodurch diese enger werden.

Fo
to

s:
 iS

to
ck

ph
ot

o

18

sarkoidose

Bei fünf bis zehn Prozent aller Patienten mit Sarkoidose kommt es zu 
einer Beteiligung des Nervensystems. Das klinische Bild ist vielgestaltig. 
Je nachdem, welcher Anteil des Nervensystems betroffen ist, werden 
unterschiedliche Symptome und Symptomkonstellationen beobachtet. 
Darüber hinaus gibt es sowohl akute Nervenstörungen im Rahmen der 
Sarkoidose, als auch chronisch schleichende Prozesse.

Neurosarkoidose: 
Wenn die Entzündung auf die 
Nerven geht

Starke Kopfschmerzen können 
Anzeichen sowohl einer infek-
tiösen als auch einer nicht in-
fektiösen Hirnhautentzündung 
sein. Eine bakterielle oder virale 
Meningitis muss unbedingt 
ausgeschlossen werden, bevor 
die Diagnose einer Neurosarkoi-
dose erfolgt
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Die häufi gste Manifestation 
der Neuro-Sarkoidose ist 
der Befall von Hirnnerven. 
Besonders oft ist der Ner-

vus facialis beteiligt, entweder durch 
eine Entzündung der Hirnbasis oder 
durch eine entzündliche Beteiligung 
der Ohrspeicheldrüse, durch die dieser 
Nerv verläuft. Die typische Sympto-
matik ist die ein- oder doppelseiti-
ge Gesichtslähmung.  Sehstörungen 
können Ausdruck der Beteiligung an-
derer Hirnnerven, vorzugsweise des 
Sehnervs sein. Daher ist bei unklaren  
Erkrankungen des Sehnerven oder bei 
Gesichtslähmungen auch immer an 
eine Sarkoidose als mögliche Ursache 
zu denken.

 Differenzialdiagnose 

Eine weitere charakteristische Krank-
heitsmanifestation ist die sogenannte 
aseptische Meningitis, also eine nicht 
infektiöse Hirnhautentzündung. Zu 
den Hauptsymptomen gehören Kopf-
schmerzen. Dabei kann es auch zu 
einem akuten Bild mit stärksten Kopf-
schmerzen, klinischen Zeichen der 
Hirnhautreizung und Fieber kommen. 
Die Symptomatik kann der einer infek-
tiösen – gar gefährlichen bakteriellen 
Hirnhautentzündung ähneln. Durch 
eine Liquorpunktion (Gewinnung von 
Hirnwasser und Analyse) kann eine 
nähere Zuordnung erfolgen. Eine bak-
terielle oder virale Meningitis muss 
unbedingt ausgeschlossen werden, 
bevor die Diagnose einer Neurosarko-
idose erfolgt und entsprechende the-
rapeutische Konsequenzen gezogen 
werden.  In der kontrastmittelverstärk-
ten Magnetresonanztomographie des 
Hirns kann die Entzündung der Hirn-
häute sichtbar gemacht werden.
In der MRT lassen sich, neben dem 
Befall der Hinhäute, auch granuloma-
töse Herde im Hirngewebe darstellen. 
Sie können leicht mit anderen Hirn-
erkrankungen verwechselt werden, 
so z.B. mit Herden einer multiplen 

Text von Dr. Angela von Elling Sklerose, mit Veränderungen, die auf 
eine Vaskulitis des Hirns zurückgehen 
oder mit Tumoren. Die diagnostische 
Abgrenzung kann schwierig sein. Bei 
bekannter Sarkoidose und fehlenden 
Kriterien für eine andere Erkrankung 
ist die Zuordnung leichter, als wenn 
diese Hirnveränderungen auftreten, 
ohne dass eine Sarkoidose bekannt ist. 
Auf jeden Fall ist eine gründliche Un-
tersuchung sämtlicher Organe erfor-
derlich, um andere Krankheitsherde 
im Körper zu ermitteln und die Zu-
ordnung zu erleichtern. Als Folge der 
Hirnbeteiligung kann es in seltenen 
Fällen zu erhöhtem Hirndruck  oder 
Krampfanfällen kommen. Auch Ori-
entierungsstörungen, psychische Stö-
rungen und Verhaltensauffälligkeiten 
können vorkommen.  Schließlich kann 
auch das Rückenmark betroffen sein, 
mit entsprechenden Symptomen, 
wie Sensibilitätsstörungen, Kribbeln, 
Schmerzen oder Lähmungen von Ar-
men und/oder Beinen. 

Der Befall des peripheren Nervensys-
tems ist seltener beschrieben, jedoch 
kann die Entzündung auch einzelne 
oder mehrere periphere Nerven be-
treffen ( Bild einer Mononeuritis Mul-
tiplex oder Polyneuropathie). Davon 
abzugrenzen ist die ebenfalls seltene 
Manifestation an der Muskulatur. 
Differenzialdiagnostisch sind grund-
sätzlich zu erwägen und auszuschlie-
ßen: Tumorerkrankungen, infektiöse 
Erkrankungen (insbesondere Tuber-
kulose, Syphilis, Morbus Whipple) und 

andere immunologische Erkrankun-
gen wie Vaskulitiden, Kollagenosen 
und M. Behcet. Der diagnostische 
Prozess wird dadurch kompliziert, 
dass die Hirnveränderungen, die im 
MRT zu sehen sind, in der Regel nicht 
spezifi sch für eine dieser Erkrankun-
gen sind, so dass andere Kriterien (Li-
quordiagnostik, Entzündungszeichen 
im Blut, Antikörper im Blut und die 
Untersuchung anderer Organe) als 
Kriterien hinzugezogen werden müs-
sen.   Auch die Liquordiagnostik liefert 
keine für eine Neurosarkoidose spezi-
fi schen Befunde, sondern ist hilfreich 
beim Ausschluss anderer, vor allem 
infektiöser Ursachen. 

Therapeutisch sind zunächst Steroide 
das Mittel der Wahl, da diese zuver-
lässig wirken. Allerdings sind sie vom 
Nebenwirkungsprofil her ungünstig 
und können nicht in höheren Dosie-
rungen über längere Zeit angewandt 
werden. Aus diesem Grund wird mit 
Immunsuppressiva kombiniert. Je 
nach Ausprägungsgrad und Befalls-
muster wird unterschiedlich behan-
delt. Zur Anwendung kommen Me-
thotrexat, Azathioprin, bei entspre-
chender Ausprägung Cyclophospha-
mid oder Infliximab.  Anders als bei 
der akuten Lungensarkoidose gibt es 
bei der Neurosarkoidose  keine Spon-
tanheilung, Eine wirksame Therapie 
muss möglichst früh und konsequent 
durchgeführt werden.

Neurosarkoidose:	
  Granulomatöse	
  noduläre	
  meningeale	
  Beteiligung	
  
Frontobasal	
  (siehe	
  Pfeil)	
  Neurosarkoidose: Granulomatöse 
noduläre meningeale Beteiligung
Frontobasal (siehe Pfeil)

Dr. med. Angela von Elling
KLINIKUM STEPHANSPLATZ 
HAMBURG, Oberärztin, 
Fachärztin für Innere Medizin, 
Rheumatologie und Nephrologie

Autorin
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Text von Tanja Fuchs

Halsbereich über längere Zeit so sehr 
anschwellen, dass sie es optisch als 
Störung empfindet, geht sie erneut 
zum Arzt. Nach dem Besuch unter-
schiedlicher Fachrichtungen und 
der erfolglosen Antibiotikagabe teilt 
man der 49-jährigen zunächst den 
Verdacht auf Lymphdrüsenkrebs mit! 
Eine Biopsie bringt dann den gesi-
cherten Befund und der Arzt revidiert: 
„Sie haben Glück, das ist wie ein Lot-
togewinn, es ist nur Sarkoidose! Eine 
Behandlung? Brauchen Sie nicht!“ 
„Sarkoidose? Ich hatte keine Ahnung, 
worum es sich bei der Erkrankung 
handelt.“ Jarka Pazdziora-Merk tritt 
eine bereits  bewilligte Kur zur Lin-

Jahre zuvor: Wiederholte Lymphkno-
tenschwellungen im Leistenbereich 
waren auch dem Gynäkologen aufge-
fallen, doch aufgrund fehlender wei-
terer Symptome nicht weiter beach-
tet worden. Einer plötzlich aufgetre-
tenen halbseitigen Gesichtslähmung 
gingen gleich mehrere Ärzte nach, 
weil aber nach Ausschluss möglicher 
Ursachen, z.B. einer Borreliose, das 
verabreichte Kortison rasch anschlug, 
wurde nicht weiter gefahndet. 
Als Abgeordnete des Düsseldorfer 
Landtags ist Frau Pazdziora-Merk 
beruflich stark eingebunden und 
schiebt das Ganze auf den üblichen 
Stress. Erst als die Lymphknoten im 

Manche Krankheiten sind 
eben nicht leicht zu dia-
gnostizieren. Die Symp-
tome sind vielschichtig, 

Ursachen unbekannt und der Befund 
selten – so wie bei der Sarkoidose. Die we-
nigsten wissen etwas damit anzufangen, 
wenn es heißt: „Sie haben Sarkoidose.“ 

 Ein Erfahrungsbericht: 

Jarka Pazdziora-Merk ist 49 Jahre 
alt, als die Diagnose gestellt wird. 
Die ersten Symptome – davon ist sie 
überzeugt – gab es bereits mehrere 

 »Sarkoidose? Noch nie gehört!« 
 Mehr Unterstützung für die Seltenen 

Ein hartnäckiger Husten und unerklärliche Erschöpfungs- und 
Müdigkeitszustände, geschwollene Gelenke ,,Leistungsabfall, Herz-
Rhythmusstörungen oder immer wieder ein allgemeines Krankheitsgefühl 
- mit oder ohne Fieber. Wer sich krank fühlt, ohne eine diagnostizierte 
Erkrankung zu haben, gilt schnell als Simulant oder wenigstens als jemand, 
der wohl psychisch etwas überlastet ist. Dass immer wiederkehrende 
Phasen des Krankseins dann irgendwann tatsächlich auf die Psyche gehen, 
ist nicht weiter verwunderlich. Nicht selten werden Patienten von Praxis 
zu Praxis gereicht, ohne überhaupt zu wissen, was mit ihnen los ist. Wer die 
Erfahrungsberichte auf der website der Deutschen Sarkoidose-Vereinigung 
liest, bekommt eine Ahnung davon, was manch ein Betroffener durchmacht, 
bevor es eine gesicherte Diagnose gibt.
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derung ihrer Rückenschmerzen an.  
Während des Aufenthaltes nimmt 
die Schwellung massiv zu. Die Ärztin 
in der Rehaklinik erkennt Anzeichen 
einer Lungenerkrankung und über-
weist Frau Pazdziora-Merk in eine 
Spezialklinik. Zeitgleich beginnt die 
Politikerin zu recherchieren, stößt auf 
die Sarkoidose-Vereinigung und tritt 
dieser kurz darauf bei. Es ist 1998 und 
die heute alltägliche Suche über das 
Internet noch Zukunftsmusik. Über 
Telefonate mit der Geschäftsstelle 
und mit betroffenen Mitgliedern er-
fährt sie mehr über die Erkrankung. So 
auch, dass die entzündlichen Prozesse 
alle Organe in Mitleidenschaft ziehen 

und chronisch verlaufen können. All 
das teilt sie ihrem Hausarzt mit, der 
seinerseits nicht wirklich etwas mit 
Sarkoidose anzufangen weiß, aber 
immerhin beginnt, sich schlau zu ma-
chen. Schließlich ist klar, dass auch 
ihre Leber betroffen ist und die ent-
zündlichen Prozesse an vorhandenen 
Narben ebenfalls durch die Sarkoidose 
hervorgerufen werden.
Immer wieder hat Frau Pazdziora-
Merk Schübe und muss über längere 
Zeit Kortison einnehmen. Zunächst 
in viel zu hohen Dosen, wie sie spä-
ter weiß. „Dadurch, dass ich mich mit 
anderen Betroffenen ausgetauscht 
habe, hatte ich die Möglichkeit, vieles 

ganz anders zu hinterfragen, da mir 
klar wurde, dass der Krankheitsver-
lauf individuell sehr unterschiedlich 
sein kann.“ 
Auf ihren Wunsch hin reduziert der 
Arzt die Kortisondosis auf eine für ihn 
ungewöhnlich und zu gering erschei-
nende Menge. Die Symptome gehen 
zurück, die Unruhe und Rastlosigkeit, 
die Jarka Pazdziora-Merk während 
der für sie zu hohen Kortisoneinnah-
men verspürt hatte, verschwinden. 
Sie kann wieder besser schlafen, ihre 
Leistungsfähigkeit kehrt zurück. In-
zwischen kommt sie ganz ohne Medi-
kamente aus. „Zwar hat die Sarkoidose 
bei mir einen chronischen Verlauf 

Wie viele Menschen einer 
bestimmten Gruppe defi nierter 
Größe sind an einer bestimmten 
Krankheit erkrankt? Dieser Wert 
liegt der Prävalenz bzw.  Krank-
heitshäufi gkeit zugrunde.
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 Die Versorgunsgsqualität  
 muss verbessert werden 

Aufgrund der geringen Patientenzah-
len fehlt es an systematischen klini-
schen Studien und evidenzbasierten 
(in ihrer Wirksamkeit nachgewiese-
nen) Therapieleitlinien. Spezielle Arz-
neimittel stünden den behandelnden 
Ärzten häufig nicht oder nur sehr be-
dingt zur Verfügung, heißt es etwa auf 
der website des Zentralen Informati-
onsportals zu Seltenen Erkrankungen 
(ZIPSE): www.portal-se.de Dieses vom 
Gesundheitsministerium geförderte 
Projekt ist Teil der Maßnahmen eines 
Nationalen Aktionsplans, den das 
Nationale Aktionsbündnis für Men-
schen mit Seltenen Erkrankungen 
(NAMSE) 2013 der Bundesregierung 
vorgelegt hat. Es soll zielgruppenspe-
zifische und qualitätsgesicherte In-
formationen von einem zentralen Zu-
gangspunkt verfügbar machen ohne 
selber Primärinformationen anzubie-
ten. In einem weiteren Projekt soll ein 
Atlas der Versorgungseinrichtungen 
erstellt werden: OSSE (Open Source 
Registrierungssystem für Seltene Er-
krankungen in der EU). Kernstück des 
Nationalplans ist jedoch eine Zent-
ren-Struktur, also die Etablierung von 
unterschiedlichen Typen qualitätsge-
prüfter Versorgungseinrichtungen.

 Gezielte Selbsthilfe 

Die Deutsche Sarkoidose-Vereini-
gung e. V. ist der Zusammenschluss 
von Erkrankten und ihren Angehöri-
gen und wurde 1987 gegründet. Mitt-
lerweile hat sie über 4.000 Mitglie-
der und ist mit Abstand die größte 
Vereinigung von Sarkoidose-Patien-
ten in Europa. Der persönliche Aus-
tausch von Betroffenen und Ange-
hörigen in ganz Deutschland ist ein 
wichtiges Feld der Vereinigung, die 
Erfahrungen ihrer Mitglieder sam-
melt, und neben der Verbesserung 
der Versorgung auch die Unterstüt-
zung der Sarkoidose-Forschung zu 
ihren Aufgaben zählt. 
www.sarkoidose.de, 
www.kindersarkoidose.de

genommen: „Accelerometerbasierte 
Messung der körperlichen Aktivität – 
Vergleich von Patienten mit seltenen 
Lungenerkrankungen mit gesunden 
Kontrollpersonen“, so der Titel der Stu-
die, die in der Lungenklinik Großhans-
dorf durchgeführt wurde. Neben der 
Messung körperlicher Aktivität, etwa 
durch einen Schrittzähler, sowie der 
Lungenfunktion, ging es um Fragen zu 
Lebensqualität und Fatigue (chroni-
sche Müdigkeit).

 Was ist selten? 

In Deutschland leiden etwa vier Mil-
lionen Menschen unter einer selte-
nen Erkrankung. Als selten gilt eine 
Erkrankung, wenn in der Europä-
ischen Union nicht mehr als 5 von 
10.000 Menschen betroffen sind. 
Allerdings ist diese Definition etwas 
unpräzise, da einige Erkrankungen 
eine wesentlich geringere Prävalenz 
aufweisen und zum Teil nur einige 
hundert Menschen weltweit betrof-
fen sind.

 Eine Herausforderung 

Seltene Krankheiten sind fast immer 
eine Herausforderung. In erster Linie 
natürlich für die Patienten und für 
die Angehörigen, aber auch für Ärzte. 
Gesicherte Diagnoseverfahren fehlen 
ebenso wie ausreichende Kenntnisse 
über das jeweilige Leiden. Häufig ste-
hen keine kausalen Behandlungsan-
sätze zur Verfügung. Je nach Wohnort 
mangelt es zudem an spezialisierten 
Ärzten, Therapeuten oder interdiszip-
linären Zentren. Die sind aber notwen-
dig, wenn es um eine bedarfsgerechte 
Versorgung geht, die den Besonderhei-
ten, der Schwere und der Komplexität 
der schätzungsweise 6.000 bis 7.000 
seltenen Erkrankungen Rechnung 
trägt. Nur so können vermeintlich 
naheliegende Befunde differenzialdi-
agnostisch (also von anderen Erkran-
kungen) abgegrenzt und somit Fehl-
diagnosen und eine möglicherweise 
ungeeignete Behandlung vermieden 
werden.

genommen, aber es geht mir gut“, 
sagt die 66-jährige heute. An den Tref-
fen der  Selbsthilfegruppe nimmt sie 
dennoch meistens teil. „Gerade weil 
es mir gutgeht, möchte ich meine ei-
genen Erfahrungen gern weitergeben 
an die Erkrankten, die bisher nur we-
nig über das Krankheitsbild und die 
Behandlungsmöglichkeiten wissen. 
Ich möchte Ihnen Mut machen, auch 
in einer belastenden Krankheitspha-
se nicht zu verzweifeln, denn es ist 
möglich, die Krankheit in den Griff zu 
bekommen.“
Außerdem möchte Frau Pazdziora-
Merk mit dazu beitragen, dass die 
Sarkoidose bekannter wird, damit 
Betroffenen die oft jahrelange Suche 
nach einer gesicherten Diagnose er-
spart bleibt und sie zügig behandelt 
werden können. Nicht zuletzt sei es 
dringend erforderlich, dass mehr 
Forschung stattfindet, um Ursachen 
besser zu verstehen und wirksame, 
nebenwirkungsarme Medikamen-
te zu entwickeln. Aus diesem Grund 
hat sie kürzlich an einer Studie teil-

„Um die individuell richtige Dosis 
zu finden, muss man manchmal ein 
bisschen herumprobieren“, weiß Jarka 
Pazdziora-Merk. Den Hausärzten fehle 
es in Bezug auf die Sarkoidose oft an 
Erfahrung. „Es macht daher Sinn, die 
Informationen, die man über Recherche 
und Selbsthilfe gewonnen hat, mit in 
die Sprechstunde zu nehmen.“
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Eine Stimme für die Seltenen

ACHSE e. V. (Allianz chronischer seltener Erkrankungen) 
hat sich bereits vor vielen Jahren zum Ziel gesetzt, den 
stetigen Ausbau einer starken Vereinigung zur Bünde-
lung von Betroffeneninteressen voranzutreiben. 
Der in 2004 gegründete, gemeinnützige Verein ist ein 
Netzwerk von rund 120 Selbsthilfeorganisationen – 
von Betroffenen, Freunden, Förderern, Ärzten sowie 
Beratern aus dem Gesundheitswesen. Als bundesweit 
einzige Patientenorganisation von und für Menschen 
mit Seltenen Erkrankungen, repräsentiert der Verein 
die „Seltenen“ in der Politik und schafft Öffentlichkeit, 
treibt Forschung voran und forciert die Verbesserung 
der medizinischen Versorgung. Menschen, die auf der 
Suche nach einer Diagnose sind, fi nden bei ACHSE 
ebenso Unterstützung wie Mediziner mit Fragen zu 
seltenen Erkrankungen. Die kompetente Ansprechpart-
nerin ist ACHSE-Lotsin Dr. Christine Mundlos, christine.
mundlos@achse-online.de 

Weitere Infos und Kontakt: 
-> www.achse-online.de

ACHSE-Betroffenenberatung: 
Tel.: 030-3300708 - 21/ - 22
E-Mail: beratung@achse-online.de 
 

Wann

info

Die nächsten Zusammenkünfte des Sarkoidose-
Gesprächskreises Hamburg: 

 Wann: 

10.10. und 28.11., jeweils 15 Uhr

 Wo: 

Im Gebäude des DRK Hamburg, Kreisverband Wandsbek, 
Gustav-Adolf-Str. 88. Der Raum befi ndet sich im Erdge-
schoß gegenüber dem Fahrstuhl.

 Kontakt: 

sarkoidose@sarkoidose.de
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Von Katzen fernhalten!

Gesundheits-Apps für 
Chroniker

Mitbestimmung bei der 
Rehamaßnahme

Rheumatiker, die eine Katze haben, 
sollten darauf Acht geben, dass ihr 
Haustier nicht mit NSAID-Salbe in Kon-
takt kommt. NSAID-Salben können bei 
Katzen bereits in geringen Mengen 
Nierenversagen verursachen. Davor 
warnt die US-Arzneibehörde FDA. An-
lass sind fünf aktuelle Fälle aus den 
USA, in denen Hauskatzen ein akutes 
Nierenversagen entwickelten, weil sie 
offenbar in Kontakt mit einer NSDAID-
haltigen Salbe geraten waren. Drei der 
Tiere starben daran. Wie die Katzen in 
Kontakt mit der Salbe kamen, ist noch 
unklar - vorstellbar wäre aber z.B., dass 
die Tiere an den mit Salbe behandelten 
Hautstellen ihrer Halter geleckt hatten. 

In der Prävention und bei der medi-
zinischen Versorgung von chronisch 
kranken Menschen werden Gesund-
heits-Apps in Zukunft eine wichtige 
Rolle spielen. Das ist das Ergebnis ei-
ner Studie im Auftrag der TK. Mobile 
Gesundheitsanwendungen für Smart-
phone und Tablet sind mehr als bloße 
Spielereien für technikaffi ne Patienten 
und Ärzte. Gesundheitsbezogene Apps 
werden künftig in der Prävention und 
der Chroniker-Versorgung ihren festen 
Platz haben.Das ist Fazit einer neuen 
Studie des Universitätsklinikums Frei-
burg im Auftrag der Techniker Kranken-
kasse (TK), die kürzlich in Berlin vorge-
stellt wurde. Etwa drei Viertel der für 
die Erhebung befragten Versicherten 
gaben an, sich nur oder vorwiegend 
im Internet über Gesundheitsthemen 
zu informieren. Die Studie zeigt zudem 
konkrete Trends bei dem, was Patienten 
sich von Ihren Ärzten in Sachen digita-
ler Kommunikation wünschen. (Quelle: 
aerztezeitung online)

NSAID können bei vorgeschädigter Nie-
re zum Nierenversagen führen. Dabei 
sind Katzen möglicherweise noch emp-
fi ndlicher als Menschen, so dass ihnen 
auch schon geringste Mengen unter 
Umständen zum Verhängnis werden 
können. Die FDA rät daher, NSAID-Sal-
ben so aufzubewahren und anzuwen-
den, dass sie für Katzen nicht zur Ge-
fahr werden können. Allerdings bezieht 
sich die FDA ausschließlich auf NSAID-
Salben mit dem Wirkstoff Flurbiprofen. 
Dieser ist in Deutschland zwar in Au-
gentropfen und Halsschmerzmitteln 
enthalten, nicht aber in Schmerzsal-
ben. (Quelle: FDA-Warnung vom 17.4.15 
/ internisten-im-netz.de)

Wenn es um die Wiederherstellung 
der Leistungsfähigkeit, die Verbesse-
rung der Lebensqualität und berufl i-
che Wiedereingliederung geht, sind 
regelmäßig Aufenthalte in Fachkli-
niken notwendig. Empfehlenswert 
sind Rehabilitationskliniken mit Fach-
ärzten, die sich speziell der Sarkoido-
se angenommen haben sowie mit 
besonderem Heilklima, z. B. in hohen 
Lagen oder am Meer. Dadurch wer-
den insbesondere die Abwehrkräfte 
mobilisiert. Wichtig für eine optimale 

individuelle Rehabilitation sind Maß-
nahmen, die im Einzelfall auf den 
verbleibenden Leistungsrest sowie 
auf Art und Ausmaß der Erkrankung 
Rücksicht nehmen, um vorrangig eine 
normale Lungenfunktion mit norma-
ler Aufnahmefähigkeit von Sauerstoff 
zu erreichen. Eine konsequente Bewe-
gungstherapie ist eines der wirksams-
ten Mittel gegen unerwünschte Medi-
kamentenwirkungen und zur Wieder-
herstellung einer guten körperlichen 
Leistungsfähigkeit. Ein spezielles 
Rehakonzept für Sarkoidose-Kranke 
existiert allerdings derzeit nicht. 

PRAXISTIPP: Nach § 9 SGB IX steht Ih-
nen ein Wunsch- und Wahlrecht zu. 
Nutzen Sie dies und geben Sie schon 
bei der Beantragung der Rehabilita-
tionsmaßnahme konkret an, welche 
Klinik Ihrer Meinung nach geeignet 
ist! (Quelle: rheuma-online)

Schmerzsalbe:

TK-Studie:Sarkoidose:

gut zu wissen

Katzenbesitzer sollten vorsichtig 
mit NSAID-haltigen Mitteln sein. 
Die Tiere haben offenbar 
empfi ndiche Nieren.
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gut zu wissen

Auch Sarkoidose-Patienten profi tieren von Radon-Wärmetherapie

Seit 1952 wird im Gasteiner Heilstollen 
das natürliche Klima für die Radonwär-
metherapie genutzt. Jährlich nutzen 
etwa 14.000 Patienten dieses Klima 
zur Kur, im vergangen Jahr wurden 
über 80.000  Einfahrten gezählt. Fast 
ein Viertel der Kurgäste leidet unter 
Morbus Bechterew. Aber auch Sarkoi-
dose-Patienten profi tieren. Die Klima-
therapie in Naturhöhlen oder einstigen 
Bergwerken, vor allem in Kombination 
mit Radon und Wärme, wirkt bei Be-
troffenen wie ein Urlaub für belastete 
Bronchien. Die Radonwärmetherapie 
vereint neben einer antiallergischen 
Luft weitere klimatische Faktoren, die 
positiv auf die Symptome der Sarkoi-
dose wirken. Neben tropischer Tempe-
ratur und hoher Luftfeuchtigkeit wirkt 
in erster Linie das Edelgas Radon, das 
die Selbstheilungskräfte des Körpers 
anregt. Durch die Radonwärmethe-
rapie werden die drei wesentlichen 
Beschwerde-Bereiche Lunge, Bewe-
gungsapparat und Haut nachhaltig be-
einfl usst. Insbesondere wenn Schmerz 
einerseits und Störung des Immun-
systems andererseits im Zentrum der 
Sarkoidose Symptome stehen, ist die 
Therapie indiziert und ihre Wirkung 
wissenschaftlich nachgewiesen. Die 
für Stollen typische, besonders reine 
Atemluft trägt zusätzlich zur Erholung 
der Atemwege bei. Die chronischen 
Entzündungsprozesse werden im Ra-
donstollen gehemmt. Eine Verminde-
rung des Medikamentenverbrauches 
ist für Schmerzmittel nachgewiesen 
und bis zu einem Jahr anhaltend sowie 
für Cortison realistisch zu erwarten. 
(Quelle: www.radonwaermetherapie.com)

 Gasteiner Heilstollen: 

Heilsames Klima unter der Erde: 
Erholung für die Atemwege und 
entzündungshemmende Wirkung.

ACHSE auf der Rehacare

Die internationale Messe Rehacare fi n-
det jedes Jahr in Düsseldorf statt und 
bietet einen Überblick über Hilfsmittel 
und Dienstleistungen, die Menschen 
mit Behinderung, mit Pfl egebedarf 
oder mit chronischen Krankheiten den 
Alltag erleichtern sollen. Zwischen dem 

14. und dem 17. Oktober 2015 wird die 
ACHSE (Allianz seltener chronischer Er-
krankungen) wieder mit einem Stand 
bei der Rehacare vertreten sein und 
über das Thema „Seltene Erkrankun-
gen“ sowie über die Selbsthilfe infor-
mieren.

Messestand:
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Floriani Apotheke:
Ihre Medikamente 
bequem per Versand

Bestellen Sie bei der Floriani 
Apotheke – Ihrem Partner in der 
modernen Rheumatherapie

Lassen Sie sich einfach und bequem 
Ihre benötigten Medikamente liefern, 
und zwar dorthin, wo Sie die Lieferung 
entgegennehmen können. Die Floriani 
Versand-Apotheke macht es möglich! 
Dabei fallen nicht mal Portokosten an 
– denn für Ihre Rezepteinsendung be-
kommen Sie von uns Rückumschläge 
und für Ihre Bestellung auf Rezept zah-
len Sie bei der Floriani Apotheke we-
der Porto- noch Verpackungskosten. 
Und keine Sorge, dass Sie lange auf 
Ihre Medikamente warten müssen – 
jede Bestellung wird innerhalb von 
24-48 Stunden nicht nur bearbeitet, 
sondern auch auf den Weg zu Ihnen 
gebracht. Denn wir – als Ihr Rheuma-
Partner – haben alle Medikamente für  
Sie auf Lager.

Das kompetente Team rund um Re-
gina Giese und Daniel Olek berät Sie 
gern. Bei allen Fragen zu Rheuma, 
aber auch in Bezug auf alle anderen 
medizinischen Bereiche. Besuchen 
Sie uns. Vor Ort in der Wichmann-
straße oder auf unserer Website.  
Profitieren Sie von der Einfach-
heit, Schnelligkeit und Bequem-
lichkeit unseres praktischen  
„Nach-Hause-Liefer-Dienstes“! 

Und so einfach funktioniert es:

•  Sie senden Ihr Rezept im Freium 
 schlag an die Floriani Apotheke.
•  Ein Apotheker prüft die Verord- 
 nung und gleicht diese  mit dem 
 Gesundheitsfragebogen ab, den   

 Sie einmalig (nur bei der ersten  
 Bestellung) ausgefüllt an die  
 Floriani Apotheke geschickt haben,  
 um mögliche Wechselwirkungen   
 auszuschließen.
•  Ihre Arzneien werden von einem   
 Apotheker zusammengestellt und  
 versandfertig gemacht. 

Durch passive Kühlung ist eine opti-
male Temperatur während des Ver-
sands gewährleistet. Rheuma-Medi-
kamente werden grundsätzlich per 
Express versendet und am Folgetag, 
vor 12 Uhr, zugestellt.

Für weitere Fragen steht Ihnen unser 
Team von Apothekern und pharma-
zeutisch-technischen Assistenten zur 
Verfügung: unter der gebührenfreien 
Servicenummer 0800 - 56 00 943

FLORIANI APOTHEKE

Wichmannstraße 4/Haus 9, 
22607 Hamburg
Telefon gebührenfrei: 
0800 - 56 00 943
Fax: 040 - 822 28 65 17 
E-Mail: service@floriani-apotheke
www.floriani-apotheke.de

Öffnungszeiten: 
Montag - Freitag 
08:00 - 18:00 Uhr

Daniel Olek,  
leitender Apotheker

Unter www.floriani-apotheke.de finden Sie neben aktuellen Tipps und 
Angeboten auch unsere Flyer, das Archiv unserer Patientenmagazine sowie 
die aktuelle Rheumavision zum kostenlosen Download.



vorgestellt

In Deutschland leidet etwa ein Vier-
tel der Bevölkerung an Funktions-

einschränkungen durch muskulos-
kelattale Erkrankungen. Rund 10 Mio. 
Menschen sind hierzulande erfasst, 
wenn es um eine klinisch manifeste, 
behandlungsbedürftige und chroni-
sche Erkrankung des Stütz- und  Be-
wegungsapparates geht. Ganz gleich, 
ob es um  schwere Rückenschmer-
zen, Kniegelenksarthrose oder eine 
Polyarthrose in den Händen geht. 
Ob eine entzündlich-rheumatische 
Erkrankung Schmerzen verursacht 
oder ob das eigene Kind an Rheuma 
leidet. Die Rheuma-Liga (RL) ist für 
alle diese Menschen da.  „Wir helfen 
jedem der zu uns kommt,“ so Christel 
Kalesse, Vorsitzende der RL Hamburg. 
  
Mit ca. 280.000 Mitgliedern ist die 
RL der größte Selbsthilfeverband im 
Gesundheitswesen. 16 Landes- und 
drei Mitgliedsverbände beraten und 
informieren, frei von kommerziellen 
Interessen. Angebote der Hilfe und 

Selbsthilfe, die Aufklärung der Öf-
fentlichkeit und die Interessenvertre-
tung  Rheumakranker gegenüber Po-
litik, Gesundheitswesen und Öffent-
lichkeit sind vorrangige Aufgaben 
der Organisation. (*Quelle: Deutsche 
Rheuma-Liga, Deutsche Gesellschaft für 
Rheumatologie)

Beratung – Begegnung – Bewegung

Wie in allen Geschäftsstellen steht 
auch in Hamburg ein gut geschultes 
Team allen Rheumakranken zur Verfü-
gung. Persönlich oder am Telefon. Die 
Beratung ist umfassend: Ob es um So-
ziales geht oder um den Behinderten-
ausweis, Fragen zur Rente, Hilfsmittel 
oder die Unterstützung von Eltern 
rheumakranker Kinder und Jugendli-
cher. Auch in Bezug auf Ergotherapie 
kann die Rheuma-Liga weiterhelfen.  

Neben Info-Veranstaltungen zu ver-
schiedensten Themen, gibt es auch 
Patientenschulungen, ärztliche Vor-

träge, Workshops und Seminare so-
wie vielfältige Veranstaltungen und 
Ausflüge. 

Nicht zuletzt bewegt die Rheuma-
Liga: Mit Bewegungsangeboten in 
Gruppen und unter physiotherapeu-
tischer Leitung. Auf der Matte und im 
Wasser. Funktionstraining kann vom 
Arzt verordnet und von der Kranken-
kasse bezahlt werden. Darüber hin-
aus besteht die Möglichkeit, Kurse 
als Sebstzahler zu belegen. Alle  An-
gebote der Rheuma-Liga sollen dazu 
dienen, die Eigeninitiative der Betrof-
fenen zu stärken. 

Die Deutsche Rheuma-Liga.  
Gemeinsam mehr bewegen.



Über 800.000 Menschen leiden in Deutschland 
an Rheumatoider Arthritis – eine Erkrankung, die 
ein normales Leben extrem erschwert.

Wir haben die Entzündungsprozesse erforscht 
und neue Angriffspunkte gefunden.  Eine klare 
Perspektive für viele Betroffene, die neue Lösun-
gen brauchen.

Und wir forschen weiter.
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Auftrag Gesundheit


