
AC H I M FR A N Z E N

Vergrösserte Halslymphknoten

sind ein alltägliches Beratungs-

problem in der hausärztlichen

Praxis und zudem ein Befund,

der den Patienten stark beun-

ruhigt. Oft – insbesondere bei

Kindern und Jugendlichen – ist

die Schwellung Ausdruck einer

harmlosen Infektion im HNO-

Bereich. Doch auch maligne

Erkrankungen wie Metastasen,

Karzinome oder ein malignes

Lymphom können sich dahinter

verbergen. Will man auf Num-

mer Sicher gehen, empfiehlt

sich ein strukturiertes diagnosti-

sches Vorgehen.

Gute Orientierungspunkte bieten dabei
das Alter und die Vorgeschichte des Pa-
tienten sowie die Lokalisation der Lymph-
knotenschwellung. Für den Hausarzt gilt
es vor allem, harmlose von ernsthaften,
insbesondere malignen Lymphknotenver-

änderungen zu unterscheiden. Dies sollte
wenig belastend für den Patienten, mit
möglichst geringem diagnostischem Auf-
wand und hoher Präzision erfolgen. Hier
zunächst ein kurzer Überblick über die
wichtigsten Ursachen von Halslymphkno-
tenvergrösserungen:

Lymphadenitis colli

Eine unspezifische virale oder bakteriell
bedingte Lymphadenitis ist in der Praxis
sicherlich der häufigste Grund für eine
Halstumorbildung. Meist sind Kinder und
Jugendliche betroffen. Auch spezifische
Lymphadenitiden, zum Beispiel bei einer
infektiösen Mononukleose, Toxoplasmose
Zytomegalieinfektion und Tuberkulose
(Abbildung 1) treten auf. 

Lymphknotenmetastasen

Lymphknotenmetastasen in der Halsregion
stammen vor allem von Plattenepithelkar-
zinomen des oberen Aerodigestivtraktes,
in 10 bis 20 Prozent der Fälle ist die 
Halslymphknotenmetastase die erste kli-
nische Manifestation eines Karzinoms
(Abbildung 2). Metastasen können aber
auch von Primärtumoren der Haut, der
grossen Speicheldrüsen und der Schild-
drüse resultieren. Bei Metastasen der
Supraklavikulargrube findet man den
Primärtumor ganz überwiegend infrakla-
vikulär (besonders Bronchial- oder Mamma-
karzinom). 

Maligne Lymphome

In gut 30 Prozent entsteht ein Non-Hodg-
kin-Lymphom oder ein Morbus Hodgkin
in der Kopf-Hals-Region beziehungsweise
wird hier zum ersten Mal nachgewiesen,
nodale und extranodale Manifestationen

(Waldeyer-Rachenring, grosse Speichel-
drüsen) sind möglich. Meist liegt ein
frühes Stadium vor (I/II nach Ann-Arbor). 

Halstumoren anderer Genese

In diesem Zusammenhang spielen gut-
artige Tumoren wie Lipome, Atherome
(Abbildung 3) oder Neurinome und Tu-
morbildungen von Speicheldrüsen (Abbil-
dung 4) und Schilddrüse sowie mediane
und laterale Halszysten eine wichtige dif-
ferenzialdiagnostische Rolle. 
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● Eine unspezifische virale oder
bakteriell bedingte Lymphadeni-
tis ist in der Praxis der häufigste
Grund für eine Halstumorbil-
dung.

● Lymphknotenmetastasen in der
Halsregion stammen vor allem
von Plattenepithelkarzinomen
des oberen Aerodigestivtraktes.

● Das Alter des Patienten, die
Anamnese und eine einfache Un-
tersuchung der betroffenen Re-
gion sowie des HNO-Bereichs er-
möglichen die recht präzise
Einordnung eines «Halstumors».

● Ausgedehnte, oft schnell wach-
sende und palpatorisch eher wei-
che Lymphknotenpakete sind
Hinweis auf ein malignes Lym-
phom.



Klinische Differenzialdiagnose

Das Alter des Patienten, die Anamnese
und eine einfache Untersuchung der be-
troffenen Region sowie des HNO-Bereichs
ermöglichen bereits die recht präzise Ein-
ordnung eines «Halstumors». In der Regel
kann man auf diese Weise auch schon kri-
tische Patienten aussondern, die einer
weitergehenden Diagnostik bedürfen.

Patientenalter

Das Alter des Patienten ist ein wesentli-
cher Hinweis auf die Ätiologie und Dig-
nität einer Halstumorbildung und eignet
sich deshalb gut als Einstieg in das diffe-
renzialdiagnostische Prozedere (Tabelle).
1.Bei Kindern und Jugendlichen sind

Lymphknotenschwellungen ganz über-
wiegend Folge von Infektionen, beson-
ders im Nasen- und Rachenbereich oder

angeboren (zum Beispiel Halszysten).
Maligne und auch benigne Tumoren sind
sehr selten.

2.Bei älteren Jugendlichen und Erwachse-
nen bis zum 40. Lebensjahr stehen eben-
falls entzündliche und angeborene Ver-
änderungen in Vordergrund. Aber auch
mit benignen Tumoren ist zu rechnen.
Maligne Lymphknotenveränderungen,
vor allem maligne Lymphome, sind da-
gegen selten.
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Tabel le : Häufigste Ursachen von vergrösserten Halslymphknoten
in Abhängigkeit  vom Alter  des Patienten

Kinder, Jugendliche Erwachsene < 40 Jahre Erwachsene > 40 Jahre

Mögliche 1. Lymphadenitis 1. Lymphadenitis 1. Metastasen
Ursachen 2. angeborene Fehlbildungen 2. angeborene Fehlbildungen 2. maligne Lymphome

3. Malignome (sehr selten) 3. benigne Tumoren 3. benigne Tumoren
4. Malignome (selten) 4. Lymphadenitis (selten)

Mögliche 1. okzipital, retroaurikulär (< 6 J.) 1. submandibulär, kraniojugulär 1. submandibulär-submental
Lokalisationen submandibulär, kraniojugulär (> 6 J.) 2. median, jugulär (Halszysten) (Mundhöhle, Oropharynx, Haut)

2. median, jugulär (Halszysten) 3. median (Schilddrüse) obere Gefässscheide (Mund-
3. maligne Lymphome (alle LK-Gruppen) nuchal (Lipom, Atherom) höhle, Oropharynxkarzinom)

Ohrregion (Parotis, Atherom) mittlere, untere Gefässscheide 
submandibulär (Gl. submand.) (Hypopharxnx, Larynx)
4. maligne Lymphome laterales Halsfeld (Epipharynx,
(alle LK-Gruppen) Parotisregion, Kopfhaut)

Supraklavikulär (infraklaviku- 
läre Primärtumore)

Abbildung 1: Halslymphknotenmetastase eines Hypopharynx-
karzinoms, mittlere Gefässscheide

Abbildung 2: Atypische Mykobakteriose, submandibulär
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3.Bei Erwachsenen jenseits des 40. Jahres
sind neu aufgetretene zervikale Raum-
forderungen in der Mehrzahl Ausdruck
einer malignen Erkrankung, Metasta-
sen kommen dabei häufiger vor als
maligne Lymphome.

Lokalisation

Die meisten Erkrankungen, die mit Hals-
lymphknotenvergösserungen einhergehen,
entstehen in einer typischen Lokalisation.
Diese liefert daher einen wichtigen diffe-
renzialdiagnostischen Hinweis. Mit wel-
chen Lokalisationen – wiederum in Ab-
hängigkeit vom Alter – zu rechnen ist und
welche Ursachen dann jeweils in Frage
kommen, zeigt die folgende Übersicht:

Kinder und Jugendliche

Eine unspezifische Lymphadenitis betrifft
im Kleinkindalter vor allem die okzipitalen
und retroaurikulären Lymphknoten (Ade-
noide), später zunehmend die submandi-
bulären und kraniojugulären. Differenzial-
diagnostisch ist zudem an Entzündungen
der Speicheldrüsen (Glandula subman-
dibularis, Parotis) sowie mediane (auf
Zungenbeinhöhe, paramedian) und late-
rale Halszysten (vor dem M. sternocleido-
mastoideus) zu denken. 

Erwachsene < 40 Jahre

In diesem Alter liegen entzündlich vergrös-
serte Lymphknoten meist submandibulär
und kraniojugulär. Die Lymphknotentuber-
kulose (vor allem laterales, supraklavikulä-
res Halsfeld) ist eine immer noch relevante
Differenzialdiagnose. Maligne Lymphome
(M. Hodgkin) können sich in allen Lymph-
knotengruppen manifestieren. Von diffe-
renzialdiagnostischer Bedeutung sind Tu-
moren der grossen Speicheldrüsen und der
Schilddrüse, Atherome (nuchal, Ohrregion),
Lipome (nuchal), selten Neurinome und
vaskularisierte Neubildungen. Maligne Lym-
phome (vor allem der Morbus Hodgkin)
können sich in allen Lymphknotengruppen
manifestieren.

Erwachsene > 40 Jahre

Die Lokalisation einer Metastase gibt einen
ersten Hinweis auf die wahrscheinliche
Lokalisation des Primärtumors:
● submandibulär-submental – 

Mundhöhle, Oropharynx, Haut 
● obere Gefässscheide –

Mundhöhle, Oropharynx
● mittlere, untere Gefässscheide –

Hypopharynx, Larynx
● laterales Halsfeld – Epipharynx
● Parotisregion – Kopfhaut

● supraklavikulär infraklavikuläre Primär-
tumoren (besonders Lunge, Mamma).

Anamnese

Bei der Lymphadenitis colli findet sich ty-
pischerweise ein zeitlicher Zusammenhang
zwischen der Lymphknotenschwellung und
einer Infektion der oberen Luftwege, Zähne
oder Ohren.
Anamnestische Hinweise auf Metastasen
sind gegebenenfalls auch lang zurück lie-
gende maligne Erkrankungen in der Vor-
geschichte, die Exposition gegenüber Risiko-
faktoren (Tabak, Alkohol) und schnelles
Wachstum.
Ein malignes Lymphom sollte man unab-
hängig von der primären Lokalisation in
Betracht ziehen bei Lymphomen in der
Vorgeschichte und einem M. Sjögren. Eine
B-Symptomatik (Fieber, Nachtschweiss
oder Gewichtsabnahmen > 10 Prozent
KG) wird selten berichtet, da die Lym-
phome der Kopf-Hals-Region oft im frü-
hen Stadium diagnostiziert werden. 

Klinische Untersuchung

Bei der Untersuchung des Halstumors sollte
man auf Hautveränderungen (Rötung,
Hautinfiltration), Konsistenz und Verschieb-
lichkeit (Fluktuation) achten. Metastasen-

Abbildung 3: Atherom der Ohrregion Abbildung 4: Tumor der Glandula submandibularis
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verdächtig sind einseitige, meist isolierte und
derbe Lymphknoten > 3 cm Durchmesser
mit Wachstumstendenz und/oder einge-
schränkter Verschieblichkeit. Ausgedehnte,
oft schnell wachsende und palpatorisch
eher weiche Lymphknotenpakete sind Hin-
weis auf ein malignes Lymphom.
Entzündliche Schleimhautveränderungen
wie Rötung, Schwellung und Beläge sind
bei der Mundinspektion meist gut sichtbar.
Asymmetrie achsensymmetrischer Organe
(Zunge, Gaumen) oder paariger Organe
(Gaumenmandeln) kann Folge von Abs-
zessen oder Tumoren (Karzinomen, Lympho-
men) sein. Plattenepithelkarzinome manifes-
tieren sich als exulzerierende oder exophy-
tisch-granulomatöse, oft schmierig belegte
(superinfizierte) Schleimhautveränderun-
gen. Ausserdem sind Leukoplakien und
submuköse Raumforderungen (vor allem
Lymphome) suspekt. Die genannten Verän-
derungen müssen biopsiert werden!

Problemfälle

Die Praxis zeigt, dass die Diagnose einer
Lymphadenitis Probleme bereiten kann,
wenn kein entzündliches Ereignis erinner-
lich ist oder wenn sich vor allem jüngere
Patienten mit eindrucksvoll grossen Lymph-
knotenpaketen vorstellen. In dieser Situa-
tion ist eine Verlaufskontrolle erforderlich,
gegebenenfalls kann auch einmal ex
iuvantibus eine Antibiose über zwei Wo-
chen erfolgen. In suspekten Fällen (z.B.
Grössenzunahme, reduzierter AZ) sollte die
histologische Klärung angestrebt werden.
Nicht selten sind Patienten oder Eltern
durch einen vergrösserten Halslymphkno-
ten aber auch dergestalt verunsichert,
dass sie nur durch die – komplette – Ex-
stirpation beruhigt werden können. ●
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