Ursachensuche entsprechend der
Risikofaktoren:
- Reisen: je nach Aufenthaltsland (siehe z.B.
healthy-travel)
- Tonsillitis: EBV-, ggf. CMV-Serologie
- Herkunft Tuberkulosegebiete: Rontgen
Thorax, ggf. Sputum-Diagnostik
- Sexualkontakte: HIV-, Hepatitis B-Serologie,
Lues-Suchtest
- Medikation: Pausierung erwagen

Anamnestisch Ursache eruierbar?
- Reisen?
- Infektionen?
- Risiko-Sexualkontakte?
- Medikation (Allopurinol, Carbamazepin,
Phenytoin u.a.)?

Lymphknotenschwellung

>1cm

<GENERALISIERT-—LOKALISIERT~ Indolent?

Therapie bzw. entsprechende
Fachdisziplin einbinden

A

Auffillig

JA

NEIN

i

Differentialblutbild, HIV-Serologie,
Rontgen Thorax, ggf.
CMVI/EBV-Serologie, ggf. Lues-Suchtest,
ggf. rheumatologische Diagnostik (ANA,
Anti-CCP/Rheumafaktoren)

Unauffallig

.

Ultraschall inkl. Milz und Biopsie eines
gut erreichbaren und moéglichst
auffalligen Lymphknotens erwagen (bei
Lymphom-Verdacht: Exstirpation
bevorzugen)

JA

|

Zeitraum > 3-4
Wochen oder
Progredienz in

diesem Zeitraum?

NEIN———»

Zunachst infektiose Ursache
suchen (Wunden, lokale
Infektionen, Abszess,

Zahngesundheit)

A

JA

|

Ultraschall*/CT und je nach
Befund Biopsie/Exstirpation

erwagen

insb. bei Pat. > 40 LJ
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NEIN

*Malignitatskriterien im
Ultraschall:

» Grgsse > 1 cm (variabel
je nach Region, z.B. 0.5
cm epitrochantar)

* rundliche Konfiguration
(roundness-index < 1.5)

* Duplex: generalisierte
Vaskularisation (vs. nur
hilare Durchblutung bei
benginem Befund)

» Einblutungen/Zystoide
Konfigurationen o.a.
(vs. gut abgrenzbarer
Hilus bei benignem
Befund)




