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| Kribbeln auf der Zunge und Gesichtsschwellungen g
Heerfordt-Syndrom

Eine 32-jahrige Frau litt seit etwa sechs Wochen unter einer beid-
seitigen Schwellung im Bereich der Praaurikularregion sowie Au-
gen- und Mundtrockenheit. Die Mimik der rechten Gesichtshalf-
te war beeintrachtigt, und sie spirte ein Kribbeln der rechten
Zungenhilfte.

Die Untersuchung ergab eine beidseits stark vergrof3erte und
druckschmerzhafte Parotis. Auch die GlI. submandibulares und
die Tranendrlisen waren angeschwollen (Abb. A). Die Kdrpertem-
peratur war normal. Es lag keine Uveitis vor. Der Lidschluss rechts
und das Spitzen der Lippen waren nur eingeschrankt moglich,
die sensiblen Facialisanteile aber beidseits intakt. Serologische
Untersuchungen auf Borreliose und HIV verliefen negativ.

Eine Rontgenaufnahme des Thorax ergab beidseits vergréRerte
Hiluslymphknoten. Im CT des Schéddels erkannte man beidseits
eine gleichmaBig kontrastmittelaufnehmende Parotis (Abb. B). In
einer Biopsie aus der rechten Parotis fand man verstreut liegende Granulome mit zentra-
len Nekrosen. Spezialfarbungen auf sdurefeste Stabchen und Pilze waren negativ (Abb.
C, HE-Farbung). Unter der Diagnose eines Heerfordt-Syndroms, einer seltenen Form der
Sarkoidose mit Kompression des Facialis, wurde die Patienten mit taglich 60 mg Predni-
son behandelt. Bei einer Verlaufsuntersuchung 19 Tage spater waren die Parotisschwel-
lung und die Facialisparese verschwunden (Abb. D) H.S.FiieBl «
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Parotisschwellung (A), CT (B), Granulome
in der Histologie (C), Kontrolluntersu-
chung nach 19 Tagen (D).
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Laborscreening bei kleinwichsigen Kindern

Asymptomatische und klinisch ge-
sunde Kinder mit geringer Kérper-
grofBe rechtfertigen kein ungezieltes
umfassendes Screening nach einer
zugrunde liegenden Erkrankung.

— Nach den derzeit giiltigen Leitlinien
ist bei Kindern mit einer Korperlinge
unterhalb der dritten Perzentile, bei de-
nen Anamnese und korperliche Unter-
suchung keinen Hinweis auf eine Grund-
erkrankung ergeben, ein umfassendes
Laborscreening auf endokrine, gastroin-
testinale oder chromosomale Stérungen
durchzufiihren.

Die Krankenakten von 1373 zwi-
schen 2008 und 2011 in einer pidia-
trisch-endokrinologischen Spezialklinik
vorgestellten Kinder wurden retrospek-
tivausgewertet. Darunter befanden sich
235 Kinder mit einer Kérperldnge unter-
halb der dritten Perzentile, negativer
Anamnese und normalem korperlichen
Untersuchungsbefund. Nach Anwen-
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dung der gesamten empfohlenen Test-
batterie wurde bei fast 99% dieser Kin-
der eine Variation des normalen Lin-
genwachstums festgestellt.

Die Inzidenz von relevanten neu ent-
deckten Pathologien lag bei 1,3%. Dabei
wurden in dieser Klinik im Durch-
schnitt nur 64,3% der empfohlenen Un-
tersuchungen durchgefiihrt. Nur 2,1%
der Patienten erhielten tatsichlich das
volle Programm. Die Aufdeckung von
drei neuen Erkrankungen, die mogli-
cherweise im Zusammenhang mit dem
Minderwuchs standen, wurde zudem
noch erkauft mit falsch positiven Labor-
befunden bei zehn Patienten. Unter den
mit Deutschland kaum vergleichbaren
Kostenstrukturen beliefen sich die Kos-
ten fiir die gesamte Diagnostik auf iiber
315000 $. Pro neue Diagnose mussten
tiber 105000 $ veranschlagt werden.
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! Kommentar

Die Untersuchung liefert ein weiteres Beispiel
dafiir, dass ungezieltes Laborscreening nach
Erkrankungen in der Regel mehr Probleme
schafft als 1dst. Im speziellen Fall fragt sich
der unbedarfte Beobachter, warum derart
anspruchsvolle Leitlinien, die selbst eine mo-
dellhafte Einrichtung nur zu zwei Drittel be-
folgt, liberhaupt von Experten verabschiedet
wurden. Man wird den Verdacht nicht los, als
spielten bei der Publikation von Leitlinien
nicht zuletzt 6konomische Interessen eine
Rolle. Vielleicht hat sich hier einfach die ,La-
bor-Lobby” gegen die Kliniker durchgesetzt.
Das hochsensible Thema des Kleinwuchses
von Kindern, bei dem besorgte Eltern die Zu-
kunftschancen ihrer Kinder schwinden se-
hen, eignet sich ausgezeichnet fiir die Mobili-
sierung von Geldstrémen.
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