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LymphknotenvergroRerung

Die Abklarung von Lymphknotenschwellungen im Kindes- und Jugendalter beinhaltet die Differentialdiagnosen haufige

Erkrankungen, die nach &tiologischen Gesichtspunkten aufgelistet sind. 00
Tabelle 1:Ursachen fiir Lymphknotenschwellungen im Kindes- und Jugendalter @
1. Infektionen %O

Bakterien:

Haufige bakterielle Infektionen: Strepto-, Staphylokokken

Nichttuberkulése Mykobakteriosen (MOTT) o

Tuberkulose (v.a. Lymphknotentuberkulose)

Bartonellosen (Katzenkratzkrankheit)

Lues

Tularémie (Hasenpest; in Deutschland selten)
Zervikale Aktinomykose

Brucellose
Borrelien ° &
Yersinien (Lymphadenitis mesenterialis) ‘ Eg

Clamydien
Viren:
EBV, CMV oder HSV; HIV, Masern-, Rételnvirus (auch ch Im gen); reaktiv bei anderen Virusinfektionen (z.B. der oberen
Luftwege).
Pilze:
Histoplasmose, Blastomykose, Kokzidiomykose.
Parasiten:
Toxoplasmose, Leishmaniose, Trypanosome r|en
2. Maligne Erkrankungen Leukémie, Non phome Hodgkin Lymphom.
3. Lymphoproliferative Erkrankungen
PTLD (Posttransplant Iymphoproliferatl ses) M. Castleman,
4. Immunologische Erkrankungen
Hamophagozytische Lymph0|st
massiver Lymphadenopathle awasaki -Syndrom, Autoimmunerkrankungen (z B. SLE juvenile idiopatische Arthritis),
9|

periodische Fiebersyndrom 2 '
Defektes) @
Stoffwechselerkrank

Speicherkrankheite "@\

Medikamentengly %
z.B. Phenytoin, K N

o

o

zin, Procainamid, Isoniazid, Allopurinol, Dapsone.

Aufgrund der@l keit Tolgt die differentialdiagnostische Analyse nicht dieser atlologlschen Auflistung, sondern kombiniert

anamnestlsch und klinische Untersuchungsbefunde mit Laborergebnissen sowie der Reaktion auf therapeutische Interventionen
Dlagnose ibus). Diese von pragmatischen Gesichtspunkten gepragte Vorgehensweise beinhaltet die Beantwortung einiger
Kard ab. 2, Abb 1).

ardlnalfragen zur differenzialdiagnostischen Abklarung von Lymphknotenschwellungen

<>

<><> \K?1 Handelt es sich um eine eindeutig pathologische Lymphknotenschwellung?
Ist die Lymphknotenschwellung im Zeitverlauf progredient?
Gibt es Anhaltspunkte fiir eine infektiése Ursache?
Koénnen wegweisende klinische Zusatzbefunde erhoben werden?
Besteht der Verdacht auf eine maligne Ursache?

Wo liegen die vergréfierten Lymphknoten? (supraclavikular = "verdachtig")

R WN:

Die Unterscheidung alterstypisch (postinfektioser) tastbarer Lymphknoten von pathologischen Lymphomen ist aufgrund &uRerlicher
Kennzeichen (Tab. 3) mdglich, aber im Einzelfall schwierig (siehe Anlage). Bei Vorhandensein einer eindeutig pathologischen
Lymphknotenschwellung oder fiir den Fall, dass eine sichere Unterscheidung zu einem Normalbefund nicht mdglich ist, sind unter
Beriicksichtigung anamnestischer und klinischer Daten in erster Linie Fragen nach infektiésen Ursachen zu stellen, da diese fiir die
meisten der im Kindesalter vorkommenden pathologischen Lymphknoten-schwellungen verantwortlich sind. Darliber hinaus sind aber auch
Fragen nach anderen zugrunde liegenden Erkrankungen und malignen Systemerkrankungen zu stellen. Sowohl lokale wie auch
systemische Infektionen kénnen zu Lymphknotenschwellungen fiihren (Tab. 4). Bei Hinweisen auf eine bakterielle Infektion werden gezielt
lokale Abstriche (z.B. Rachen, Anus, Hautlasionen), ggfs. Blutkulturen entnommen und fiir mikrobiologische Kulturen asserviert.

Eine pragmatische probatorische Antibiotika-Therapie ist flir maximal 14 Tage gerechtfertigt.
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Abbildung 1:

Abhb. 1 Algorithmus zur differenzialdiagnostischen Abklirung von Lymphknotenschwellungen

Schmerzhaft gerdtet, ;'lnamﬁl ugi;:gn:nnbtﬁdn%peme, Lymphknaten har, Lyrphknaten nicht hart,
infekitypische Lokal- u. - yrmp ’ derh, @ =15 cm, Zii-15c0m,
Allgemeinsymptome Autoimmunerkrankung und B-Symptarnatik keine Allgemeinsymptome
* Immundefekt ausgeschlossen *
Bluthild, CRP, BSR KIP Bluthild, CRF, B3R
Sonographie sonographie g%?
<
v N
Lymphknotenexstirpation
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«Tubegkuli
00

W a. Lymphadenitis va oof. Aszitis-, Pleura- ader KM-Punktion +Bluthild, CRF, B3 (§

W.a. M Hodgkin, Lymphome,
gof. The, Katzenkratzkrankheit

14 Tape Beobachtungszeit, ewtl. probatorische Antibiotikatherapie - \)}

«Sonographie * K?O

Progredienz HIV Nein Zustand urwerandert y Regressian,
; * Toxoplasmose Diagnostik weguwei o Diagnostik nichtwegweisend
«Rintgen-Thorax V
* «qgf. Kultur Magensaft

Lymphknotenexstirpation Q 9

Bioptische Diagnose v\

IModifiziert nach D Ladwig, in: Michallk D, Schinau Hrs&) Dnfferenzialdiagnose Padiatrie, 2. Aufl 2004, Elsevier.

Tabelle 3: Kennzeichen fiir "alterstypische" Lym@

GroRe: < 1 cm (Kieferwinkel < 1,5

meist weiche, verschiebliche n
meist keine Schmerzen R

keine Entziindungsreaktion

typische Lokalisationen
Kleinkind und friihes S alter

Tabelle 4: Hinweise a@@e Ursachen einer Lymphknotenschwellung

7
@

yrulugischefmikmhieﬂe Jfeaktives Geschehen”,
Diagnose weitere Beobachtung

<
e lokale S%gpforten (Tonsillen, Kratzspuren bei allergischem Exanthem, andere offene Hautstellen)
e Hin f eine Kinderkrankheit (Rételn)
n
o rythem
4 gischen LymphknotenvergroRerungen, die nicht durch banale Infektionen oder fiir das Kindesalter typische
% i rankheiten erklart werden kdnnen, muss eine weiterfihrende Diagnostik durchgefiihrt werden (Tab. 5).

Oo\
Z @ abelle 5: Weiterflihrende Diagnostik

Blutbild mit mikroskopischem Differenzialblutbild

CRP, BSG, LDH, Harnséaure, Kreatinin (Ausschluss maligne Krankheit)

evil. Virusserologie fir CMV, EBV

bei anamnestischen bzw. klinischen Hinweisen: gezielte Serologie fur Borrelien, Hepatitis, HIV, Tuberkulinhauttest 5 IU PPD
ggf. Rontgenuntersuchung des Thorax

Ultraschalluntersuchung des Lymphknotens (bei vermehrter Durchblutung bzw. Einschmelzung hinweisend fir eine infektiose
Ursache; bei aufgehobener Lymphknotengrundstruktur hinweisend auf maligne Erkrankung.)

Sofern sich typische klinische Zeichen fiir eine zugrundeliegende Erkrankung ergeben (Tab. 6), ist eine spezifische Zusatzdiagnostik
indiziert.

Falls zu diesem Zeitpunkt des Untersuchungsganges keine Diagnose gestellt werden kann, hangt das weitere Procedere vom klinischen
Verlauf, d.h. der Progredienz der Lymphknotenschwellung ab. Bei Riickgang der Symptome ist eine abwartende Haltung naheliegend. Bei
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Befundkonstanz oder Progression schlief3t sich eine erweiterte Diagnostik an (Tab. 7).

Tabelle 6: Wegweisende klinische Zusatzbefunde bei LymphknotenvergréRerungen

Klinischer Zusatzbefund Hinweis auf

Pustel im Drainagegebiet der vergréfRerten LK: Katzenkratzkrankheit, bakterielle Lymphangiitis

charakteristische Hauterscheinungen SLE, Dermatomyositis, Pilzinfektion

rezidivierende Hautinfektionen Immundefekt, Hyper-IgE-Syndrom

Exanthem, Lippenrhagaden, Fieber Kawasaki-Syndrom

Anamnese und atopische Dermatitis Allergien

Anamnese und Erythema migrans Lyme-Borreliose

Gelenkschwellungen/Knochen-/Weichteilschmerzen | Leukamie, rheumatische Erkrankungen

Enteritis und Gelenkschwellungen Yersinia enterocolitica 00
massive Lymphknotenschwellungen Lymphoproliferative Erkrankungen, SHML

Splenomegalie und neurologische Symptome Speicherkrankheiten @

VergroRerte, gelbgraue Tonsillen Morbus Tangier &
Tabelle 7: Erweiterte Diagnostik & g
Serologie fiur HIV, Toxoplasmose (obligat) Oo§©

siehe Tabelle 5 (Tuberkulinhauttest 5 IU PPD )
Rontgenuntersuchung des Thorax, ggf. mikrobiologische Kultur des Sputums und/oder des Magensaftes
Ultraschalluntersuchung der vergroRerten Lymphknoten sowie des Abdomens

\4

Kann hierdurch die Diagnose nicht gesichert werden, sind ungewohnliche Ursachen wie z.B. seltene | nen oder eine Sarkoidose in
Betracht zuziehen (s. Tab. 7). Bei Progredienz der Lymphknotenschwellungen ist immer die Entfernung*efnes verdéchtigen Lymphknotens
in toto notwendig, um durch histologische, immun-histologische und mikrobiologische (Anziic| g, RER) Untersuchungen die Diagnose zu

klinischer Zusatzbefunde oder der durchgefiihrten Basis-/Zusatzdiagnostik - sind gezig| inguntersuchungen erforderlich, die
maoglichst an einem hierfir spezialisierten Zentrum durchgefiihrt werden sollen, ug Wie lungsuntersuchungen zu vermeiden. Bei V.a.
Non-Hodgkin-Lymphome sollte initial eine Diagnosefindung durch Knochenmark- - oder Aszitespunktion vor operativer
Lymphknotenentfernung erfolgen.

sichern.
Bei dringendem Verdacht auf eine maligne Erkrankung - entweder aufgrund des Lymph@b ndes und der Anamnese (Tab. 8),

Tabelle 8: Unterscheidungskriterien benigner und maligner Lymphknotenschwetidngen

Benigne

inguinal, zervikal: ventral Lokalisation
orsal

des M. sternocleidomastoideus @ s M. sternocleidomastoideus

meist <1 cm (1,5 - 2 cm Kieferwinkel) | GroRe @ >2 cm (2,5 cm Kieferwinkel)

weich Konsi unterschiedlich, oft derb
ja, unverbindlich nein

ja ieblichkeit unterschiedlich, meist schlecht
unterschiedlich @I gemeinsymptome | unterschiedlich
langsam Verlauf unterschiedlich, meist progredient

Tumorgewebe fjir zyt: sche und molekularbiologische Untersuchungen wie auch fiir die Etablierung von Zellinien wiinschenswert
(Tab. 9). Aus@@n suchungen ergeben sich Zusatzinformationen fiir die exakte histologische und immunologische Klassifizierung

Bei malignen Erkrank@.: neben histologischen und immunhistologischen Untersuchungen auch die Asservierung von vitalem

maligner Lympf ie Voraussetzung flr eine sachgerechte Therapie ist.

eitung und Versendung des Biopsiematerials

hung Probenaufbereitung

toiorphologie Biopsie: Tupfpraparate
Knochenmark: Ausstriche
Ergusse: Zytozentrifugenpraparate

2. Histologie Biopsie: Fixierung in Formalin 10%ig

3. Immunhistochemie Biopsie: schockgefroren in fliissigem Stickstoff

4. Immunphanotypisierung vitaler Tumorzellen | Biopsie: in Kulturmedium
- Knochenmark und/oder Punktatflissigkeit mit Heparinzusatz
- Lymphknoten Schittelwasser

5. Molekulargenetik wie 4.

6. Zytogenetik wie 4.

Tabelle 10: Adressverzeichnis

pdf erzeugt: 25.01.2012



AWMF online - Leitlinie Padiatrische Onkologie/Hédmatologie: LymphknotenvergroBerung

Referenzpathologie Non-Hodgkin- Prof. Dr. med. H.-H. Wacker/Dr. W. Klapper, Sektion fiir Hdmatopathologie,

Lymphome und Morbus Hodgkin Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Niemannsweg 11, 24105 Kiel

Studienzentrale NHL BFM Prof. Dr. med. A. Reiter, Universitats-Kinderklinik, Feulgenstralle 12, 35385 Gieflen

Studienzentrale GPOH-HD (Morbus Prof. Dr. med. D. Kérholz, Universitats-Kinderklinik, Oststr. 21-25, 04317 Leipzig

Hodgkin)

Immunphénotypisierung Prof. Dr. med. W.-D. Ludwig, Robert-Réssle-Klinik am MDC, Abt. fir Medizinische Onkologie
und Angewandte Molekularbiologie, Immunologisches Zellmarkerlabor, Lindenberger Weg 80,
13122 Berlin

Zytogenetik Frau PD Dr. med. B. Schlegelberger, Institut fir Humangenetik, Kinderklinik der MHH, Carl-

Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover 0() Z

Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM (Hrsg). Nelson textbook of Pediatrics. 17. Aufl. Philadelphia: Saunders, 200@@

Weiterfiihrende Literatur:

Ferrer R. Lymphadenopathy: Differential Diagnosis and Evaluation. Am Fam Physicians 58(6): 1313-20, 1998.
Ghirardelli ML, Jemos V, Gobbi PG. Diagnostic approach to lymph node enlargement. Haematologica. 84: 24%&>
Michalk D, Schoénau E (Hrsg.). Differentialdiagnose Padiatrie. Mliinchen: ELSEVIER 2005, 1999.
Sills RH (Hrsg). Practical Algorithms in Pediatric Hematology and Oncology. Basel: Karger, 2003.

&o

Verfahren zur Konsensbildung
<
Im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft erstellt durch die Gesellschaft fiir P& 'tr@nkologie und Hamatologie.

RN~

Mitglieder der Expertengruppe:
A. Claviez (Kiel), G. Janka (Hamburg), U. Kaiser (Hildesheim), D. Kérholz (Leipzi

Reiter (GieRen), H. Schroten (Dusseldorf), V. Schuster (Leipzig)

aws (Dusseldorf), T. Niehues (Dusseldorf), A

Aktualisierung 2005:

Die Leitlinie wurde von den Leitlinienkoordinatoren den Mitgliedern Expertengruppe vorgelegt, Anderungen und Ergénzungen wurden
nach Ricksprache mit dem Leitlinienkoordinator eingearbeitet. Ans%wurde die Leitlinie folgenden Institutionen vorgelegt und
deren Anderungswiinsche nach Riicksprache mit den Leitlinienw n berlcksichtigt.

Arbeitsgemeinschaften:

Arbeitsgemeinschaft experimentelle Krebsforschung ( AE
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologle AIO

Arbeitsgemeinschaft Radiologiche Onkologie

Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation, Nachsorge edlzm (ARNS)
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Deutsche Gesellschaft fiir Innere M
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Deutsche Gesellschaft fiir klinise akologie und Toxokologie (DGPT)
Deutsche Gesellschaft fiir Pat

Deutsche Gesellschaft &
Deutsche Réntgengesells

Kooperierendeplnstitu en:
Arbeitsgemeigs@h§ft Deutscher Tumorzentren (ADT)

Autoren: @ 0
V.S \A&AZlaviez, H.-J. Laws, T. Niehues, U. Kaiser, H. Schroten

utzig, Miinster; Thomas Lehrnbecher, Frankfurt

o %\gsdatum:

997
Letzte Uberarbeitung:
05/2008
Nichste Uberpriifung geplant:

12/2011

Zuriick zum Index Leitlinien der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie
Zuruck zur Liste der Leitlinien

pdf erzeugt: 25.01.2012



AWMEF online - Leitlinie Padiatrische Onkologie/Hamatologie: LymphknotenvergroBerung 5

Zuriick zur AWME-Leitseite

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fur Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkennthissen und in der
Praxis bewahrten Yerfahren und sorgen fur mehr Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch 6konomische Aspekte berlcksichtigen. Die "Leitlinien" sind fir Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegrindende noch
haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWME erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschatten mit gragtmadglicher
Sorgralt - dennoch kann die AvwhF flr die Richtigkeit des Inhalts keine “erantwortung
Oabernehmen. Inshesondere fur Dosierungsangaben sind stets die Angaben der

<O
Hersteller zu heachten! <o §
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