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Kernbotschaften

Sarkoidose, eine entzündliche Erkrankung, diejedes Organ befallen kann, wird in der hausärztlichen Praxis selten
gesehen.
Das klinische Bild und der Verlauf sind vielfältig und unvorhersehbar, wobei die Müdigkeit das ausgeprägteste
Symptom ist.
Die Behandlung in der Primär- und Sekundärversorgung konzentriert sich sowohl auf somatische als auch auf
psychosozialeAspekte, einschließlich derFörderung einergesunden Lebensweise.

Einführung

ABSTRACT

Hintergrund: Die Sarkoidose ist eine chronische entzündliche Multisystemerkrankung unbekannter
Ätiologie, die durch nichtverkäsende Granulome und ein variables klinisches Bild gekennzeichnet ist.
Trotz ihrer weltweiten Verbreitung ist die Sarkoidose relativ selten, mit der höchsten Prävalenz in Nord-
europa. Aufgrund des breiten Spektrums an Symptomen, das von organspezifischen Manifestationen
bis hin zu allgemeinen Beschwerden wie Müdigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten reicht, stellt
dies den Hausarzt vor Herausforderungen.
Zielsetzung: Dieser Artikel soll Ärzten in der Primärversorgung praktische Instrumente für die Früher-
kennung und Behandlung von Sarkoidose an die Hand geben und ihre Rolle bei der Uberwachung des
Krankheitsverlaufs und der unterstützenden Behandlung hervorheben.
Methoden: Die wichtigsten Diagnose- und Behandlungsstrategien werden besprochen, wobei der
Schwerpunkt auf einer ganzheitlichen Patientenbetreuung liegt, die sowohl somatische als auch psycho-
soziale Aspekte der Krankheit berücksichtigt.

SCHLAGWÖRTER
Primärversorgung,
Müdigkeit,
Allgemeinmedizin,
multisystemische
Erkrankung,
Sarkoidose

Ergebnisse: Eine frühzeitige Erkennung, eine sorgfältige Überwachung des Krankheitsverlaufs und in-
dividuell abgestimmte Behandlungspläne sind entscheidend. Eine Pharmakotherapie ist nicht immer er-
forderlich und sollte sorgfältig abgewogen werden. Die Rolle einer unterstützenden, patientenzentrier-
ten Beratung wird anhand von zwei Fällen veranschaulicht.
Schlussfolgerung: Hausärzte spielen bei der Behandlung der Sarkoidose eine entscheidende Rolle, ins-
besondere bei der Früherkennung und Überwachung. Da es keine standardisierten Behandlungsproto-
kolle gibt, ist ein flexibler, ganzheitlicher Ansatz, der auch psychosoziale Unterstützung einschließt, uner-
lässlich. Dieser Artikel bietet einen praktischen Rahmen für Allgemeinmediziner, um die Herausforderun-
gen der Sarkoidosebehandlung zu meistern und die Ergebnisse für die Patienten zu verbessern.

Remission ein, bei zwei Dritteln innerhalb von 10 Jahren,
mit wenigen oder gar keinen bleibenden Folgen [2]. Die
Interpretation des Schweregrads der Sarkoidose kann
durch ihre Heterogenität erschwert werden. Genetische
Veranlagung, bestimmte Antigene wie Kieselsäure (ein
kristallines Mineral, das in Sand, Quarz und Katzenstreu
vorkommt) und Pestizide, aber auch Stressereignisse spie-
len bei der Entstehung eine Rolle [1,2,4]

Die Sarkoidose ist eine eher seltene entzündliche Erkran-
kung, bei der sich Zellen des Immunsystems in Granulo-
men ansammeln [1-3]. Die klinische Ausprägung, der na-
türliche Verlauf und die Prognose der Sarkoidose sind
sehr unterschiedlich, und ihr Verlauf ist oft nicht vorher-
sehbar. Die klinischen Manifestationen variieren je nach
den betroffenen Organen. Bei etwa 90 % der Patienten
mit Sarkoidose sind die Lunge und/oder die mediastina-
len Lymphknoten betroffen. Die Erkrankung kann auch
andere Organe und Gewebe wie die Haut, die Augen und
das Herz betreffen. Bei mehr als der Hälfte der Patienten
tritt innerhalb von 3 Jahren nach der Diagnose eine

Die Sarkoidose ist eine Multisystemerkrankung, und die
Beteiligung der verschiedenen Organe variiert je nach
ethnischem Hintergrund der Patienten. Die Inzidenz und
Prävalenz der Sarkoidose und ihr klinisches
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ses/by/4.0/) verbreitet wird, welche die uneingeschränkte Nutzung, Verbreitung und Vervielfältigung injedem Medium erlaubt, sofern das Originalwerk ordnungsge-
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Abbildung 1. 
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Erscheinungsbild variieren stark zwischen geografischen
Regionen und zwischen den Geschlechtern sowie zwi-
schen verschiedenen Ethnien und Altersgruppen [5]. Sar-
koidose kann bei Menschen aller Altersgruppen auftreten.
Das durchschnittliche Erkrankungsalter liegt bei 40-55
Jahren, mit einem jüngeren Spitzenalter bei der Diagnose
bei Männern (30-50 Jahre) als bei Frauen (50-60 Jahre), ein
Muster, das durch mehrere Berichte in verschiedenen Re-
gionen bestätigt wird, mit einem zweiten Höhepunkt bei
Frauen nach der Menopause [1,2,6]. Der Verlauf ist bei
Menschen mit dunkler Hautfarbe oft schwerer [1,2]. Die
globale Prävalenz und Inzidenz sind aufgrund unter-
schiedlicher diagnostischer Kriterien und klinischer Hete-
rogenität schwer zu berechnen. Die jährliche Inzidenz der
Sarkoidose variiert weltweit zwischen den Regionen. Die
Raten sind am niedrigsten in asiatischen Ländern, ein-
schließlich China, Japan und Südkorea (1-5 Fälle pro

100.000), höher in Nordamerika und Australien (5-10 Fälle
pro 100.000) und am höchsten in nordeuropäischen
(skandinavischen) Ländern (bis zu 40 Fälle pro 100.000)
[1 ,6]. Da es sich bei der Sarkoidose um eine seltene Erkran-
kung handelt, haben die meisten Hausärzte nur be-
grenzte Erfahrung in der Behandlung von Sarkoidose [3].

Klinische Präsentation

Das klinische Erscheinungsbild der Sarkoidose ist sehr
unterschiedlich und hängt in der Regel vom Ort der
granulomatösen Entzündung ab, wie in Abbildung 1 dar-
gestellt [2,7-9]. Bei den meisten Patienten betrifft die
Krankheit die Lunge oder die Lymphknoten, was nicht un-
bedingt zu Symptomen führt. Eine Beteiligung von Herz,
Leber oder Nieren kann zu Herzrhythmusstörungen,
Hepatitis oder Nierenversagen führen.

Lokalisierung und mögliche Symptome
ALLGEMEIN
I› Fatigue, generelles Unwohlsein, Energieverlust,

verminderte körperliche Belastbarkeit, erhöhte
Temperatur, Gewichtsverlust, Schlafprobleme,
depressive Symptomatik, Konzentrations- und
Gedächtnisprobleme.

OBERE ATEMWEGE ii
I› Nasenpolypen, Nasenbluten, rezidivierende f Ü'

Sinusitis, Riechverlust, Stridor, Atemnot, Husten, '
Konzentrations- und Gedächtnisprobleme.

OHRSPEICHELDRÜSEN
I> Vergrößerte Speicheldrüsen.

LYMPHKNOTEN
If Vergrößerte Lymphknoten: mediastinal, hilär,

Nacken, Achsel, Ellbogen oder Knie.

LUNGE
I* Bronchiale Überempfindlichkeit, trockener Husten,

Atemnot, vemfiinderte Belastungstoleranz.

LEBER
F Unterleibsschmerzen, Juckreiz, beeinträchtigte

Leberfunktion, manchmal Gelbsucht.

GENITALIEN
F Hormonelle Probleme wegen Neurosarkoidose

von Hypothalamus und.-'oder Hypophyse,
Anomalien von Eileitern, Uterus, Hoden, Prostata. í

MUSKELN
P Muskelschmerzen (akut oder chronisch),

Bnıstschmerzen, Muskelschwäche, verminderte
körperliche Belastbarkeit, Morgensteiflgkeit,
Schlafapnoe _ F

KNOCHEN UND GELENKE
P Geschwollene Gelenke, Arthritis, Gicht,

schmerzende Gelenke, Anlaufschmerzen,
Knochenschmerzen, spontane Frakturen.

HAUT
I* Schmerzhafte rote Knoten (Erythema nodosum),

Lupus Pernio, fleckige Hautveränderungen,
subkutane Knoten, Knoten in Narben, Knötchen in
Tattoos, Haarausfall, Hypo- und
Hyperpigmentierung.

ZENTRALES N ERVENSYSTEM
P Kopfschmerzen, Schwindel, Epilepsie, drohende

Querschnittlähmung, Bewusstseinsverlust,
Gesichtslähmung, Sehverlust, Blindheit,
psychiatrische Probleme wie Psychosen,
Schlafprobleme.

AUGEN
F Trockene Augen, rote und schmerzende undloder

tränende Augen, verschwommenes Sehen, Sehen
von Flecken, Lichtempfindlichkeit

SCHILDDRÜSE
F Schilddrüsen Unter- und Überfunktion

HERZ
F Herzrasen, Schwindelanfälle mit oder ohne

Ohnmacht, Rhythmusstörungen (die auch
Iebensbe-drohend sein können), plötzlicher
Herztod.

MILZ
F Unterleibsschmerzen durch lrritation der Kapsel

aufgrund einer vergrößerten Milz, Symptome wie
bei Anämie, Thrombopenie undloder Leukopenie.

TN
TN

NIEREN
F Hyperkalzämie, Hyperkalzurie, Nierenversagen,

Nierensteine, Rückenschmerzen, Blut im Harn,
Dligurie.

KNOCHENMARK
Ir Schmerzen, Symptome wie bei Anämie,

Thrombopenie undfoder Leukopenie.

SMALL FIBER NEURDPATHIE
t ® F Autonome Neuropathle

Schwindelanfälle, orthostatische Symptome,
Herzrhythmusstörungen, Erröten, Schwitzen
(incl. nächtlichesl, Missempfindungen,
trockener Mund, sexuelle Störungen,
Erektionsprobleme, Harnverhalt, Inkontinenz,
Gastroparese, Da rmbeschwerden, Durchfall,
Verstopfung.

9 I* Sensorlsche Neuropathle
Schmerzen, gestörtes Temperaturempflnden,
Missempfindungen, Allodynie, Restless Legs.

Organspezifische und allgemeine Symptome der Sarkoidose
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Eine granulomatöse Entzündung im zentralen Nervensys-
tem kann zu einer Gesichtsnervenlähmung, Epilepsie und
sogar Ouerschnittslähmung führen [9]. Eine Muskelbetei-
ligung, die relativ häufig vorkommt, aber oft nicht erkannt
wird, kann zu einem Kraftverlust in den Extremitäten so-
wie zu Schlafstörungen führen [9,10]. Die Sarkoidose der
Haut kann sich in vielen Formen äußern, wie z. B. Eryth-
ema nodosum und Knötchen in Narben und Tätowierun-
gen[11]

Weitere mögliche Folgen sind Hyperkalzämie, Hyperkalzi-
urie und Nierensteine. Auch die Augen können betroffen
sein, was zu Uveitis, Katarakt, trockenen Augen, Glaukom
oder sogar Erblindung führen kann. Es besteht auch ein
erhöhtes Osteoporoserisiko, sei es durch die Erkrankung
selbst oder durch ihre Behandlung (mit Steroiden) verur-
sacht. Sarkoidose hat häufig ein unspezifisches klinisches
Erscheinungsbild mit Symptomen wie kognitiven Beein-
trächtigungen, Gedächtnisverlust, Gewichtsverlust oder
Schmerzen. Das am häufigsten berichtete unspezifische
Symptom ist Müdigkeit [2,8,12,13]. In einem Teil der Fälle
können die Schmerzsymptome und Störungen des auto-
nomen Nervensystems durch eine Neuropathie der klei-
nen Fasern erklärt werden (siehe auch Abbildung 1)
[7,8,14]. Die Auswirkungen der Sarkoidose aufdie Lebens-
qualität sowohl der Patienten als auch ihrer Partner sind
erheblich [15].

Diagnostische Abklärung

Sarkoidose ist eine Ausschlussdiagnose [16]. Die Patien-
ten stellen sich in der Regel mit unspezifischen Beschwer-
den, einschließlich Müdigkeit, vor, und eine gründliche
Anamnese ist erforderlich, um das kohärente Muster der
Symptome zu erkennen [7]. Es ist wichtig, eine zugrunde-
liegende systemische Erkrankung in Betracht zu ziehen,
insbesondere wenn der Patient mehrere, langanhaltende
Symptome hatte. So kann das Symptommuster bei einem
Post-COVID-19-Syndrom dem einer Sarkoidose sehr ähn-
lich sein [17]. Bei Verdacht auf Sarkoidose konzentriert
sich die körperliche Untersuchung hauptsächlich auf die
Haut, während die Müdigkeit mit Hilfe eines kurzen On-
line- Fragebogens, der Fatigue Assessment Scale [12,13],
beurteilt werden kann. Dieser Fragebogen kann zur Beur-
teilung von Müdigkeit in jeder Situation verwendet wer-
den, in der Müdigkeit vermutet wird. Er erfasst sowohl
körperliche als auch psychische Symptome und ist in
mehr als 25 Sprachen verfügbar [12] (siehe ildcare.nl [31]).
Diese Skala kann auch nützlich sein, um die Müdigkeit im
Laufe der Zeit zu verfolgen.

Je nach den Ergebnissen der Anamneseerhebung und
dem klinischen Bild können Laboruntersuchungen ange-
ordnet werden, um andere Ursachen für die Müdigkeit
auszuschließen, wie Schilddrüsenprobleme und Anämie.
Normale Blutwerte tun dies nicht, Umgekehrt gibt es

keinen einzigen Labortest, der die Diagnose einer Sarkoi-
dose definitiv bestätigen kann. Labortests, die bei der Di-
agnose und der Nachsorge von Patienten mit Sarkoidose
eingesetzt werden, sind Angiotensin Converting Enzyme
(ACE) und der serumlösliche Interleukin-2-Rezeptor
(sIL2R) [16].

Obwohl auch Röntgenuntersuchungen des Brustkorbs
bei Verdacht auf Sarkoidose nicht immer Gewissheit brin-
gen, da ein Röntgenbild des Brustkorbs, das keine Auffäl-
ligkeiten zeigt, eine Sarkoidose nicht ausschließt, sollte
der Hausarzt bei Patienten, bei denen eine Sarkoidose in
Betracht gezogen werden sollte, ein Röntgenbild des
Brustkorbs anfertigen. Röntgenaufnahmen des Brust-
korbs können vergrößerte mediastinale Lymphknoten
zeigen, die in Kombination mit Arthritis, Erythema nodo-
sum und Fieber klassische Manifestationen des Löfgren-
Syndroms sind (siehe auch Abbildungen 2a und 2b). In
diesem Fall sind keine weiteren histologischen oder zyto-
logischen Untersuchungen erforderlich. In anderen Fäl-
len ist eine histologische Bestätigung erforderlich [2,16].
Wenn der Patient kardiale Symptome wie Herzrhythmus-
störungen aufweist, ist ein EKG empfehlenswert. In der Se-
kundärversorgung kann ein PET-Scan verwendet werden,
um die Entzündungsaktivität und das Ausmaß der Organ-
beteiligung, einschließlich der Herzbeteiligung, festzu-
stellen, während ein MRT zur Beurteilung kardialer oder
neurologischer Manifestationen verwendet werden kann
[2,16].

Behandlung

Die wichtigsten Ziele bei der Behandlung der Sarkoidose
sind die Senkung des Morbiditäts- und Mortalitätsrisikos
und die Verbesserung der Lebensqualität [2,7,18]. Sarkoi-
dose-Patienten müssen nicht immer mit Medikamenten
behandelt werden, auch nicht während aktiver Krank-
heitsepisoden [3,18,19]. Lebensstil-Interventionen wie Be-
wegungsprogramme, eine gesunde Ernährung und Acht-
samkeit können ausreichend sein [7,19,20]. Bei Patienten
mit Löfgren- Syndrom reicht es oft aus, die Symptome zu
behandeln, z. B. mit nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAIDs) bei schmerzhaften Gelenken, solange keine
funktionellen Beeinträchtigungen vorliegen [2,18]. Eine
medikamentöse Behandlung in der Sekundärversorgung
ist angezeigt, wenn Organe geschädigt sind, um schwer-
wiegende oder sogar lebensbedrohliche Komplikationen
zu verhindern. Zu den absoluten Indikationen für eine sys-
temische Therapie gehören eine erheblich einge-
schränkte Lungenfunktion und Krankheitsmanifestatio-
nen an den Augen, im zentralen Nervensystem oder am
Herzen. Relative Indikationen sind z. B. Belastungsdysp-
noe, extreme Müdigkeit oder Schmerzen, wenn diese
Symptome die Lebensqualität des Patienten erheblich
einschränken [2,3,15,18].

https://doi.org/10.1080/13814788.2024.2418307
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Abbildung 2a. Bild der Haut beider Unterschenkel einer
3 6 -jährigen Frau (Patientin A) mit roten, erhabenen Fle-
cken (Erythema nodosum).

1-«

I if
Abbildung 2b. Röntgenaufnahme des Brustkorbs von
Patient A mit beidseitiger Lymphadenopathie (Pfeile).

Im Allgemeinen gibt es drei Möglichkeiten der medika-
mentösen Behandlung. Das Medikament der ersten Wahl
ist das immunmodulatorische Medikament Prednison
[2,18]. Wenn dies keine ausreichende Linderung bringt
oder eine Kontraindikation für Kortikosteroide besteht, ist
die nächste Option eine Kombination aus Methotrexat
und Folsäure oder Azathioprin [2,18].

In einer niederländischen Studie wird derzeit untersucht,
ob Prednison durch Methotrexat als Mittel der ersten
Wahl ersetzt werden könnte, da das letztgenannte Mittel
ein günstigeres Nebenwirkungsprofil aufweist [21]. Eine
dritte Möglichkeit, wenn Methotrexat nicht ausreichend
wirkt, sind TNF-alpha-Hemmer wie Infliximab und Ada-
limumab oder Biosimilars [2,18]. Die derzeit zur Behand-
lung der verschiedenen Manifestationen der Sarkoidose
eingesetzten Medikamente können unerwünschte Ereig-
nisse und zum Teil erhebliche Komorbiditäten verursa-
chen. Es ist wichtig, die Möglichkeit arzneimittelinduzier-
ter Schäden bei der Sarkoidose in Betracht zu ziehen, ins-
besondere wenn sich die klinische Situation nach der Ein-
führung eines bestimmten Arzneimittels verschlechtert
[22]. Diese Komorbiditäten erhöhen die Belastung durch
diese Krankheit weiter und beeinträchtigen auch die Le-
bensqualität [15]. Eine große Herausforderung für Kliniker
in der Primär- und Sekundärversorgung besteht darin, die
therapeutischen Ansätze für diese Krankheit zu überden-
ken und neu zu gestalten, einschließlich der gemeinsa-
men Entscheidungsfindung mit den Patienten, um die
Therapietreue zu verbessern, den Nutzen zu optimieren
und das Risiko unerwünschter Wirkungen zu verringern
[8,23].

Verlaufund Prognose

Der Verlauf der Krankheit ist schwer vorherzusagen. Peri-
oden, in denen sich der Patient relativ gut fühlt, wechseln
sich ab mit Perioden, in denen sich die Symptome ver-
schlechtern [2]. Die akut auftretende Sarkoidose hat in der
Regel einen günstigen Verlauf: 70% der Patienten erholen
sich nach 2 bis 3 Jahren vollständig, mit oder ohne Medi-
kamente, während 25% eine chronische Erkrankung ent-
wickeln, die durch Fibrose kompliziert wird und zu irrever-
siblem Organversagen und sogar zum Tod führen kann
(siehe auch die Box mit zwei Fallbeispielen). Die Sterblich-
keitsrate liegt bei 5%. Unspezifische Symptome, insbeson-
dere Müdigkeit und kognitive Defizite können lange an-
halten, selbst wenn die objektiven Anomalien verschwun-
den sind [2,7,8,24]. Dies hat einen enormen Einfluss auf
die Lebensqualität der Patienten.

Da Sarkoidose vor allem bei jungen Menschen auftritt,
kann die Krankheit zu Problemen mit dem Arbeitsplatz
oder dem Arbeitgeber und damit zu sozioökonomischen
Problemen führen [25-28]. Etwa 30% der Patienten müs-
sen aufgrund von Müdigkeit und anderen mit der Sarkoi-
dose verbundenen Symptomen zwangsläufig ihre Ar-
beitszeit reduzieren [27,29].

https://doi.org/10.1080/13814788.2024.2418307
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Zwei Beispiele für unterschiedliche
klinische Präsentationen:
Patientin A ist eine 36-jährige Frau, deren Symptome sich in den
letzten zwei Wochen durch extreme Müdigkeit, schmerzhafte Fuß-
gelenke und Fieber verschlimmert haben. Sie hat schmerzhafte,
harte, rote, erhabene Flecken auf der Haut beider Unterschenkel
und schmerzhafte, rote, geschwollene Fußgelenke (Abbildung 2a).
Blutuntersuchungen zeigen einen erhöhten CRP-Wert (30 mg/L),
und eine Röntgenaufnahme des Brustkorbs zeigt eine bilaterale
Lymphadenopathie (Abbildung 2b). Der akute Charakter und das
charakteristische klinische Bild wiesen aufdas Löfgren-Synd rom hin.
Gemäß den internationalen Leitlinien ist bei diesem charakteristi-
schen klinischen Bild keine histologische Bestätigung erforderlich
[16]. Die Diagnose wurde von einem Pulmologen bestätigt. Da keine
funktionellen Beeinträchtigungen vorlagen, wurden zur Linderung
der Symptome nichtsteroidale Antirheumatika (NSAIDs) verordnet.
Außerdem wurde die Patientin an ihren Hausarzt zurückverwiesen.
Nach 6 Monaten war sie frei von Symptomen.

Patient B ist ein 40-jähriger Mann mit zunehmender Müdigkeit,
Konzentrations- und Gedächtnisschwäche. Er hat einejunge Familie
und einen vielbeschäftigenden, verantwortungsvollen Beruf. Die
Untersuchung durch die Hausärztin des Patienten ergibt nichts Be-
sonderes, und sie vermutet ein Burn-out. Dann bricht sich der Pati-
ent bei einem Fahrradunfall das Schlüsselbein. Ein Röntgenbild
zeigt die Fraktur, aber auch diffuse Anomalien in beiden Lungenflü-
geln. Der Mann wird an einen Lungenfacharzt überwiesen, der ei-
nen Lungenfunktionstest durchführt, der eine niedrige Diffusions-
kapazität für Kohlenmonoxid (60%) sowie eine niedrige forcierte Vi-
talkapazität (70 %) ergibt. In Anbetracht seiner stark eingeschränk-
ten Lungenfunktion wurde ihm Prednison in einer Dosierung von
20 mg pro Tag verschrieben. Nach 6 Monaten hatten sich sein klini-
scher Zustand und seine Lungenfunktionstests (knapp über 10
%) verbessert. Er wurde weiterhin vom Pulmonologen betreut.

Unterstützende Primärversorgung

Sarkoidose kann jedes Organ des Körpers befallen, was zu
sehr unterschiedlichen Krankheitsbildern, Symptomen
und Einschränkungen führt. Es handelt sich um eine rela-
tiv seltene Erkrankung, mit der Kliniker, insbesondere in
der Primärversorgung, nur selten in Berührung kommen.
Die geringe Spezifität der Symptome und die allgemeine
Unkenntnis der Sarkoidose bei Hausärzten und anderen
Klinikern kann zu Verzögerungen bei der Diagnose führen
[3]. Die anfängliche Sondierungsuntersuchung ergibt oft
nichts Spezifisches, und die weitere Diagnostik führt
leicht zu alternativen Erklärungen wie "stressbedingte
Probleme" oder "Menopause". Um eine frühzeitige Erken-
nung zu fördern und solche Verzögerungen zu vermei-
den, ist es für Kliniker, einschließlich Hausärzte, wichtig,
sorgfältig zu lesen, zu reflektieren, Rat einzuholen und die
entscheidende Rolle anzuerkennen, welche die Patienten
selbst im diagnostischen Prozess spielen [30].

Weltweite Sarkoidose-Exzellenzzentren, die aus multidis-
ziplinären Teams von Fachärzten bestehen und parame-
dizinische Fachkräfte, bieten Führung, bewährte Verfah-
ren, Forschung, Unterstützung und Schulung für Sarkoi-
dosepatienten und Fachleute, einschließlich Ärzte der Pri-
märversorgung (siehe auch www.wasog.org). Im Allge-
meinen wird ihnen empfohlen, Patienten an einen Fach-
arzt zu überweisen, um die Diagnose und das Ausmaß der
Krankheit festzustellen und um zu entscheiden, ob die Pa-
tienten zur Behandlung in ein Sarkoidosezentrum

überwiesen werden müssen.

Einige Krankheitsfolgen und Komplikationen können
schwer zu verifizieren sein [7,30]. Multidisziplinäres Ma-
nagement unter Einbeziehung von Sarkoidose- Experten
und Angehörigen anderer Gesundheitsberufe kann hel-
fen, die Symptome als Folge der Sarkoidose zu verstehen
und zu bewältigen [15,23,30].

Unterstützende Maßnahmen wie körperliches Training
und Achtsamkeit für Patienten mit Müdigkeit oder Dekon-
ditionierung sind oft von Vorteil für die Verbesserung der
Lebensqualität [19,20,28]. Der Hausarzt spielt eine Schlüs-
selrolle beim Erkennen von Verschlechterungen und un-
erwünschten Arzneimittelwirkungen [3].

Die Bereitstellung geeigneter Informationen für die Pati-
enten, eine angemessene ganzheitliche Betreuung, ein-
schließlich des Verständnisses ihrer Einschränkungen und
der sozialen Unterstützung, kann die Rehabilitation er-
heblich verbessern [15].

Schlussfolgerung

Sarkoidose ist eine Multisystemerkrankung. Für den Haus-
arzt beginnt die Diagnosestellung mit der Erwägung einer
Sarkoidose, indem er dem Patienten zuhört, eine ausführli-
che Anamnese erhebt und bei einem beunruhigenden Ge-
fühl an einen Lungenfacharzt oder einen anderen Organspe-
zialisten überweist. Bei einem chronischen Krankheitsverlauf
sollte der behandelnde Arzt über die große Variabilität des
klinischen Bildes, die Verschlechterung der Krankheit und die
Nebenwirkungen der Medikamente informiert sein. Der Pul-
mologe koordiniert in der Regel das multidisziplinäre Ma-
nagement und die maßgeschneiderte Betreuung von Sar-
koidosepatienten.

Die Erstellung dieses Artikels wurde von der ild care foun-
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Anhang: Fatigue Assessment Scale (FAS) 

  

Eine Umfrage unter Sarkoidosepatienten aus 2018 hat Lebensqualität und Funktionieren im 
Alltag als ihre dringendsten Problembereiche ergeben [a]. Ein gemeinsamer, negativ wirkender 
Faktor dazu ist Fatigue. 
Fatigue betrifft mehr als drei von vier Personen mit Sarkoidose, auch wenn klinische Krank-
heitsanzeichen nicht mehr feststellbar sind und bewirkt eine nachhaltige und wesentliche Be-
einträchtigung ihres Alltagslebens. 

 

Das Ausmaß der Fatigue kann durch einen klinisch validierten Fragebogen zuverlässig einge-
schätzt werden, weshalb er für die Begleitung von Sarkoidosepatienten dringend empfohlen 
wird. 

 

Mit freundlicher Genehmigung der ild care foundation befindet sich die deutschsprachige Aus-
gabe des Fragebogens auf den nächsten beiden Seiten. 

Das Copyright des Fragebogens liegt bei der ild care foundation, www.ildcare.nl 

Der Fragebogen darf im klinischen Setting frei verwendet werden. Für weitere Anwendungen 
(wie z.B. in Studien oder bei kommerziellem Gebrauch) ist eine Genehmigung der ild care foun-
dation notwendig:  www.ildcare.nl/index.php/questionnaires/?lang=en 
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Fragebogen über Ermüdungserscheinungen:
Fatigue Assessment Scale (FAS)

Die folgenden zehn Aussagen betreffen Ihr durchschnittliches Befinden. Bitte wählen 

Sie die Antwort, die am besten zu Ihnen passt. Beantworten Sie bitte jede Frage, 

auch wenn Sie momentan keine Beschwerden haben. Sie können pro Aussage 

zwischen 5 Antwortmöglichkeiten wählen:

niemals
manchmal (d.h. monatlich oder weniger)
regelmäßig (d.h. ein paar Mal pro Monat)
oft (d.h. wöchentlich)
immer (d.h. täglich)

niemals manchmal regelmäßig oft immer

1. Ich leide unter 
Ermüdungserscheinungen.

2. Ich bin schnell müde.

3. Ich finde, dass ich während eines 
Tages wenig mache.

4. Ich habe genug Energie für den 
Alltag.

5. Ich fühle mich körperlich erschöpft. 

6. Es fällt mir schwer, Dinge 
anzufangen. 

7. Es fällt mir schwer klar zu denken.

8. Ich habe keine Lust etwas zu 
unternehmen.

9. Ich fühle mich geistig erschöpft.

10. Wenn ich mit etwas beschäftigt 
bin, kann ich mich gut darauf 
konzentrieren.

© ild care foundation; www.ildcare.nl
Dieser Fragebogen darf im klinischen Setting frei verwendet werden. Für weitere Anwendungen (wie z.B. in Studien oder bei 
kommerziellem Gebrauch) ist eine Genehmigung  der ild care foundation notwendig: info@ildcare.nl
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Fragebogen über Ermüdungserscheinungen:
Fatigue Assessment Scale (FAS)  - Auswertung

Die Fatigue Assessment Scale (FAS) ist mittlerweile in über 25 Sprachen verfügbar. Sie ist ein schnell und 
einfach auszufüllendes Instrument für Patienten, das kaum Zeit in Anspruch nimmt. Darüber hinaus ist sie 
ein wertvolles Hilfsmittel für Ärzte und andere Gesundheitsfachkräfte zur Verlaufskontrolle, ergänzend zu 
standardmäßigen Funktionstests wie Lungenfunktionstests. Die FAS hat sich als zuverlässiger Fragebogen 
zur Erfassung von Fatigue bei Patienten mit ILD sowie vielen anderen chronischen Erkrankungen bewährt.
Die FAS ist ein 10-teiliger Fragebogen zur Erfassung allgemeiner Fatigue. Fünf Fragen messen die 
körperliche Fatigue (Fragen 1, 2, 4 und 10), während fünf weitere (Fragen 3 und 6 – 9) die mentale Fatigue 
bewerten.

Jede Frage muss beantwortet werden, auch wenn die Person derzeit keine Beschwerden hat. Die Werte 
für die Fragen 4 und 10 müssen umgekehrt werden (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Anschließend wird der 
Gesamt-FAS-Score berechnet, indem die Punkte aller Fragen summiert werden, einschließlich der 
rekodierten Werte für die Fragen 4 und 10. Der Gesamtwert liegt zwischen 10 und 50, wobei ein Score 
unter 22 keine Fatigue anzeigt und ein Score von 22 oder höher auf Fatigue hinweist. Die Online-
Versionen der FAS berechnen die Gesamt-, mentale und physische Fatigue-Werte automatisch.

Referenzen
1. Drent M, Lower EE, De Vries J. Sarcoidosis-associated fatigue. Eur Respir J 2012; 40: 255–263. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22441750
2. Kleijn WPE, De Vries J, Wijnen PAHM, Drent M. Minimal (clinically) important differences for the Fatigue Assessment 

Scale in sarcoidosis. Respir Med 2011; 105: 1388-95. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21700440
3. De Vries, Michielsen H, Van Heck GL, Drent M. Measuring fatigue in sarcoidosis: the Fatigue Assessment Scale (FAS). Br J 

Health Psychol 2004; 9: 279-91. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15296678
4. Hendriks C, Drent M, Elfferich M, De Vries J. The Fatigue Assessment Scale (FAS): quality and availability in sarcoidosis

and other diseases. Curr Opin Pulm Med 2018; 24 (5): 495-503. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29889115

Auswertung:

• FAS-Score 10 – 21: Keine Fatigue (normal)
• FAS-Score 22 – 50: Erhebliche Fatigue

o Fatigue: Score 22 – 34
o Extreme Fatigue: Score ≥ 35

Der Minimale Klinisch Relevante Unterschied 
(MCID) wird als eine Veränderung von 
mindestens 4 Punkten oder eine 
Veränderung von 10 % im Vergleich zum 
Ausgangswert definiert.

Online Fragebogen-Auswertung:    https://www.ildcare.nl/wp-content/uploads/2022/02/fas_de_anon.html

niemals manch
mal

regel
mäßig

oft immer

1. Ich leide unter 
Ermüdungserscheinungen.

1 2 3 4 5

2. Ich bin schnell müde. 1 2 3 4 5

3. Ich finde, dass ich während 
eines Tages wenig mache.

1 2 3 4 5

4. Ich habe genug Energie für 
den Alltag.

5 4 3 2 1

5. Ich fühle mich körperlich 
erschöpft. 

1 2 3 4 5

6. Es fällt mir schwer, Dinge 
anzufangen. 

1 2 3 4 5

7. Es fällt mir schwer klar zu 
denken.

1 2 3 4 5

8. Ich habe keine Lust etwas zu 
unternehmen.

1 2 3 4 5

9. Ich fühle mich geistig 
erschöpft.

1 2 3 4 5

10. Wenn ich mit etwas 
beschäftigt bin, kann ich mich 
gut darauf konzentrieren.

5 4 3 2 1
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Anhang: Lokalisierung und m gliche Symptome bei Sarkoidose     

 
 

Ö

ALLGEMEIN
F Fatigue, generelles Unwohlsein, Energieverlust, GENERAL

Vëmllfidëmi-' llöfpëfllfihë Bëlafilbflfkëit Erhöhte › Fatigue. general malaise. loss of eıtergy. reduced
Temperatur, Gewichtsverlust, Schlafprobleme,
depressive Symptomatik, Konzentrations- und
Gedächtnisprobleme.

OBERE ATEMWEGE
P Nasenpolypen, Nasenbluten, rezidivierende

exercise tolerance. elevatecl temperature, weight loss.
sleeping, problems, depressive syrnptoms,
concentration problems. memory loss.

UPPER AIRWAYS
Sinusitis Riechverlust, Stridor, Atemnot Husten R Ni“-“ll P°lYPS›*fPiSlaXlS›1"f'f“1'"f“lSl““3íÜ5› 3-"°Smla›
Konzentrations- und Gedächtnisprobleme.

DHRSPEICHELDRÜSEN PARUTID í-

stridor, dyspnoea, coughingconcentratton problems,
memory loss.

F Vergrößerte Speicheldrüsen. μ. E,-,|;„-gflj saji„,.a,yg|angs_

LYMPHKNOTEN
P ifergrölšerte Lymphknoten: mediastinal, hilär,

Nacken, Achsel, Ellbogen oder Knie.

LUNGE
b Bronchiale Überempfindiichkeit, trockener Husten,

Atemnot, verminderte Belastungstoleranz.

LEBER
P Unterieibsschmerzen, Juckreiz, beeinträchtigte

Leberfunktion, manchmal Gelbsucht.

GENITALIEN
P Hormonelle Probleme wegen Neurosarkoidose

von Hypothalamus undfoder Hypophyse,
Anomalien von Eileitern, Utenıs, Hoden, Prostata.

MUSKELN
I* Muskelschmerzen (akut oder chronisch),

Brustschmerzen, Muskelschwäche,vem'1inderte
körperliche Belastbarkeit, Morgensteifigkeit,
Schlafa noe

KNOCHEN UND GELENKE
F Geschwollene Gelenke, Arthritis, Gicht,

schmerzende Gelenke, Anlaufschmerzen,
Knochenschmerzen, spontane Frakturen.

HAUT
P Schmerzhafte rote Knoten (Erythema nodosum),

Lupus Pernio, fleckige Hautveränderungen,
subkutane Knoten, Knoten in Narben, Knötchen in
Tattoos, Haarausfall, Hypo- und
Hyperpigmentierung.

umeı-ı Neuss il
D* Enlarged lymplı nodes: mediastinal. ltilar. neck,

akilla, elbow or knee.

LUNGE
› Bronchial hyperreactivity. dry cough. dyspnoea.

reduced exercise tolerzınce.

LIVER
P Abdominal pain, iich. impaired liver function.

sometimes icterus.

GENITALS
› Hornıonal issues clue to neurosarcoidosis of the

hypothalzıııtus anclior pituitary, abnormalities of
fallopiarı tube, uterus, testis, prostate.

'\
MUSBLES
F Muscle aches [acute or chronical). thoracic pain.

muscular weakness, reduced exercise tolerance,
morning stiffness, sleep apıtoea syndronıe.

BDNES AND JIIIINTS Kia?
P Bones and joints

Swollen joints. arthritis. goul. joint pain, start-up pain
bone sches. spontaneous fractures.

SKIN
r Painful red nodes (erytheına nodosum). lupus perıtio.

skin plaques, subcutaneous rıodules, ııodules in scars.
papules in tattoos. ainpecia. hypo- and
hyperpigmentation.

Lokalisierung und mögliche Symptome

Lncstısntıou Ann Pussıais smetoıus

fi

1
*J

im

CENTRAL HERVÜUS SYSTEM
› Headaches, dizainess, epilepsy. impending paraplegia.

loss ofconsciousness, facial paralysis, vision loss.
blindness, psychiatric symptoms like psychosis,
sleeping problems.

EYES
F Dry eyes. red and painful and/or watering eyes, blurre
vision. seeing spots. photophobia.

THTROIIJ
F Hypo- or hyperthyroidism.

HEART
› Palpitations. dizziness with or without fainting.
arrhytbmias (which may be life-threateııing),
sudden cardiac death.

SPLEEN
P Abdominal pain from capsular irritation due to

enlarged spleen. symptoms resenıbling anaemia.
tltrombopenia amílfor leukopenia.

KIDNEYS
P Hypercalcaemia. hypercalciuria. kidney failure. renal
calculi. bock pain. haematuria, oliguria.

BIJNE HARRUW
I› Pain. symptoms resernbling anaenıia. thrombopenia
aııdior Ieukopenia.

ZENTRALE5 NERVENSYSTEM
P Kopfschmerzen, Schwindel, Epilepsie,

drohende iluerschnittlähmung,
Bewusstseinsverlust, Gesichtslähmung,
Sehverlust, Blindheit, psychiatrische Probleme
wie Psychosen, Schlafprobleme.

AUGEN
If Trockene Augen, rote und schmeızende

undlocler tränende Augen, verschwommenes
Sehen, Sehen von Flecken,
Lichtempfindlichkeit

SCHILDDRÜSE
P Schilddrüsen Unter- und Überfunktion

HERZ
P Herzrasen, Schwindelanfälle mit oder ohne

Ohnmacht, Rhythmusstörungen [die auch
lebensbedrohend sein können), plötzlicher
Herztod.

MILZ
P Unterleibsschmerzen durch lrritation der

Kapsel aufgrund einer vergrößerten Milz,
Symptome wie bei Anämie, Thrombopenie
undloder Leukopenie.

P Hyperkalzämie, Hyperkalzurie, Nierenversagen,
Nierensteine, Rückenschmerzen, Blut im Harn,
Oligurie.

KNOCHENMARK
F Schmerzen, Symptome wie bei Anämie,

Thrombopenie undfoder Leukopenie.

SMALL HERE NEURÜPÄ-rm, ÄMALL FIBER NEUROPATHIE

l- Autonomie neuropatlıy
Dizziness. ortlıostatic symptoms. cardiac arrhythmias.
blushirıg, perspiration (including nocturnal),
paraesthesia, dry mouth. sexual problems, erection
problems, urinary retention, irıcontineııce. stoıuach
emptying problems, intestinal contplaints. diarrhoea.
constipation.

b Sensory neııropathy
Pain. impaired sense of temperature, paraesthesia.
allodynia, restless legs.

Basierend auf dem Artikel: Marjolein Drent & Nellie Jans {2024} Navigating sarcoidosis: Recognizing, managing, and supporting patients in primary care, European Joumal ofGeneral Practice, 30:1, 2418301
DOI: 1i].1080ı'138147B8.2024.241830? Publiziert unter Creative Commons Attribution License : https:/icreativecommons.org,›'lice nses/byf4.(i,{

Autonome Neuropathie
Schwindelanfälle, orthostatische Symptome,
Herzrhythmusstörungen, Erröten, Schwitzen
(incl. nächtliches), Missempfindungen,
trockener Mund, sexuelle Störungen,
Erektionsprobleme, Harnverhalt,
In kontinenz, Gastroparese,
Darmbeschwerden, Durchfall, Verstopfung.

P Sensorische Neuropathie
Schmerzen, gestörtes Temperatur-

Restless Legs.
\ empfinden, Missempfindungen, Allodynie,


