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Infantile Hamangiome

Der folgende Informationstext richtet sich insbesondere an Angehérige, Freunde und andere
Bezugspersonen von Kindern mit einem infantilen Hamangiom, sowie an die interessierte
Offentlichkeit. Er soll dazu beitragen, diese Erkrankung, die Méglichkeiten ihrer Behandlung sowie
die Probleme und besonderen Bedurfnisse der Patienten zu begreifen. Unsere Informationen
ersetzen nicht die erforderlichen klarenden Gesprache mit den behandelnden Arzten und weiteren
Mitarbeitern des Behandlungsteams; sie kdnnen aber dabei behilflich sein, diese Gesprache
vorzubereiten und besser zu verstehen.

Anmerkungen zum Text

Die in diesem Patiententext enthaltenen Informationen sind von den oben genannten Autoren
erstellt worden. Diese Autoren sind Spezialisten fir Blut- und Tumorkrankheiten bei Kindern und
Jugendlichen. Der Informationstext basiert auf den Kenntnissen und Erfahrungen der Spezialisten
und auf der unten angegebenen Literatur. Der Text wurde durch die oben angegebenen Redakteure
zuletzt im November 2024 fiir dieses Informationsportal bearbeitet und zur Einstellung ins Internet
fir die Dauer von funf Jahren freigegeben. Er soll spatestens nach Ablauf dieser Frist erneut
Uberprift und aktualisiert werden.
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1. Krankheitsbild: Was ist ein infantiles Hamangiom?

Infantile Hdmangiome sind die haufigsten gutartigen Blutgefal- Tumore im Kindesalter. Es handelt
sich um seit Geburt bestehende oder in den ersten Lebenswochen auftretende Gefalltumore.
Im Volksmund wird ein infantiles Hamangiom aufgrund seiner auferen Erscheinung auch
"Blutschwamm" oder ,Blutschwdammchen“ genannt. Die Mehrzahl der Sauglinge mit infantilen
Hamangiomen bendtigt keine Therapie.

Eine Behandlung von infantilen Hdmangiomen ist dann erforderlich, wenn sie sich an ungunstigen
Stellen befinden, beispielsweise am Augenlid oder im Bereich von Koérperdffnungen. Wenn
infantile Hdmangiome deutlich wachsen und damit auch kosmetisch beeintrachtigend sind, sind
Behandlungen angezeigt. Dies gilt auch, wenn Hdmangiome nassen beziehungsweise bluten, was
insgesamt selten vorkommt.

Bei bestimmten Risikofaktoren ist eine Behandlung zur Vorbeugung von mdglichen
Komplikationen notwendig.
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2. Haufigkeit infantiler Hamangiome

Infantile Hdmangiome kommen bei etwa 3 — 5 % aller reif geborenen Kinder und bei bis zu 23 % der
Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1000 g vor. Madchen sind haufiger betroffen als
Jungen (etwa 3:1). Auf einen Ort beschrankte (lokalisierte) infantile Hdmangiome kommen weitaus
haufiger vor (90 %) als die flachigen (segmentalen) Formen (10 %), (siehe "Welche Arten von
infantilen Hdmangiomen gibt es?").
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3. Was sind die Ursachen fur ein infantiles
Hamangiom?

Infantile Hdmangiome sind gutartige Gefal3tumore, die sich durch eine aktive Wachstumsphase
(Proliferation) auszeichnen. Gefalltumore grenzen sich allgemein von Gefaffehlbildungen ab,
welche proportional zur KdrpergréRenentwicklung wachsen und nicht mit einer Zellvermehrung
einhergehen. Neben gutartigen Gefalltumoren gibt es bdsartige oder lokal aggressiv wachsende
(Borderline-) Gefaldtumore, welche im Kindesalter aber selten vorkommen.

Man nimmt an, dass ursachlich bei infantilen Hdmangiomen eine lokalisierte Durchblutungsstérung
beziehungsweise eine gestorte GefalRentwicklung vorliegt, gefolgt von einem Sauerstoffmangel im
Gewebe. Hierdurch kommt es zu einem Wachstum und zur Entwicklung von Blutgefaf3zellen. Das
Gewebe infantiler Tumoren dhnelt dem Gewebe der Gefalle aus dem Mutterkuchen (Plazenta) und
wird wahrscheinlich aus den Gefa3en der Plazenta Uibertragen.
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4. Welche Arten von infantilen Hamangiomen gibt es?

Infantile, also im Sauglingsalter auftretende Hamangiome, treten typischerweise in den ersten
Tagen oder Wochen nach der Geburt auf und zeigen einen charakteristischen Verlauf. Es gibt
Vorlaufer-Formen wie umschriebene (begrenzte) Erweiterungen von Blutgefalien unter der Haut
(Teleangiektasien) sowie blutarme, rétliche oder blauliche Flecken.

Abhéangig vom Ort des Auftretens erfolgt eine Einteilung in oberflachliche (kutane), tiefe (subkutane)
oder gemischte (kutane/subkutane) infantiie Hamangiome (siehe das folgende Unterkapitel
wLokalisierte infantile Hdmangiome®).

Tiefe infantle Hamangiome werden haufig erst im Laufe des frilhen Sauglingsalters mit 2-3
Monaten oder spater wahrgenommen und koénnen als blauliche Schwellung auftreten. Zumeist
kommt es innerhalb der ersten 3 Lebensmonate zu einer deutlichen GréRenzunahme. Bereits 80 %
des gesamten Grolkenwachstums istam Ende des 3. Lebensmonats vollendet. Selten kommt es vor
allem bei tiefen infantilen Hamangiomen zu einer GréRenzunahme bis hin zum 24. Lebensmonat.

Wichtig zu wissen: Ein infantiles Himangiom macht folgende drei Stadien durch:

1.  Wachstumsphase: Die erste Phase dauert 6 bis 9 Monate
2. Stillstand des Wachstums: Seine GroRRe verandert sich nicht mehr

3. Riuckbildungsphase: Meist um das 9. Lebensjahr ist die Riickbildung abgeschlossen. In 70 %
der infantilen Hdmangiome verbleiben nach abgeschlossener Rickbildung Restbefunde der
Haut wie verblasste Blutgefalle, eine schlaffe Haut oder eine Bindegewebsvermehrung.

4.1. Lokalisierte infantile Hamangiome

90 % aller infantilen Hamangiome sind lokalisiert. Das heif’t, sie wachsen scharf begrenzt und
gehen von einem zentralen Punkt aus.

Die lokalisierten infantilen Hamangiome werden eingeteilt in:

» kutane infantile Hdmangiome, die flach (im Hautniveau) oder erhaben sein kénnen
* Subkutane infantile Himangiome, die unter der Haut liegen

» kombiniert kutan und subkutan auftretende infantile Hdmangiome

Die infantilen Hamangiome sind haufig bei der Geburt noch nicht vorhanden, fallen jedoch als
kleiner roter Punkt bei den Vorsorgeuntersuchungen U2 oder U3 (siehe Gelbes Heft) auf. Das
Wachstumsverhalten ist unterschiedlich. Manche infantilen Hamangiome zeigen tiber Wochen und
Monate kaum wahrnehmbare Grdéflenveranderungen, andere nehmen schnell enorme Ausmalle
an. Die Mehrzahl der infantilen Hamangiome (60 %) befindet sich im Kopf- und Halsbereich.
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4.2. Segmentale infantile Hamangiome

Seltener als lokalisierte infantile Hamangiome sind die segmentalen Hamangiome mit flachiger
Ausdehnung in bestimmten Kdrperregionen. Sie kdnnen sowohl im Bereich des Kopfes und der
Arme als auch im Bereich der Lendenwirbelsdule und des Steillbeins vorkommen.

Im Gegensatz zu den lokalisierten infantilen Hamangiomen sind die segmentalen Formen in der
Regel grofRer ausgedehnt. Auch gehen sie haufiger mit Gefa- oder Fehlbildungen einzelner
Organe einher. Charakteristisch sind ihre flachige Ausdehnung und ihr Bezug zu einem bestimmten
Kdrpersegment. Sie sind bei Geburt hdufig kaum sichtbar, kbnnen aber schnell an Farbintensitat
zunehmen. und bereiten dann haufig gesundheitliche Probleme.

Beim so genannten "PHACES-Syndrom" handelt es sich um ein segmentales infantiles
Hamangiom in der Gesichts- und Schulterregion. Dieses Hamangiom kann mit Fehlbildungen des
Brustbeins, der Hauptschlagader oder anderen BlutgefalRen sowie Herzfehlern, Veranderungen
im Augenbereich und zystischen Erweiterung der Hirnwasserrdume (so genannte Dandy-Walker-
Variante) einhergehen.

Das "PELVIS-, SAKRAL- oder LUMBAR-Syndrom" geht mit einem segmentalen infantilen
Hamangiom im Dammbereich sowie Fehlbildungen der Blase, der Niere, der Knochen, der
Blutgefalle, des Riickenmarks und seiner Haute, des Anus und mit Hautanhangseln einher.

4.3. Leberhamangiome

Hamangiome der Leber werden in Abhangigkeit von ihrer Anzahl in einzeln (fokal), mehrfach
(multifokal) und nicht deutlich zuordenbar (diffus) eingeteilt. Fokale Leberhdmangiome gleichen in
ihren Eigenschaften angeborenen (kongenitalen)

Hamangiomen mit schneller Rickbildung (Rapid Involuting Congenital Hemangioma = RICH) oder
ausbleibender Ruckbildung (Non involuting congenital hemangioma = NICH).

Ein Wachstum erfolgt vor Geburt, so dass 30 % der fokalen Leberhdmangiome bereits wahrend der
Schwangerschaft im Rahmen der Feindiagnostik auffallig werden. Nach der Geburt erfolgt keine
GroRenzunahme. Begleitende Hamangiome der Haut werden nur in 15 % gesehen. Multifokale und
diffuse Leberhdmangiome dagegen sind infantile Hamangiome und bei Geburt nicht vollstandig
ausgebildet. Diese wachsen meist innerhalb der ersten 12 Lebensmonate mit nachfolgender
Rickbildung innerhalb der ersten 5 Lebensjahre.

4.4. Hamangiomatose

Beim Auftreten ab 5 oder mehr infantilen Hdmangiomen spricht man von einer Himangiomatose.
Sauglinge mit 5 oder mehr infantilen Hdmangiomen kénnen in bis zu 16 % der Falle ein hdheres
Risiko fir Leberhdmangiome und noch seltener fir Hdmangiome der Milz haben. Um diese
auszuschlie3en, sollte ein Ultraschall des Bauches erfolgen (Abdomen-Sonographie).
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4.5. Kongenitale Himangiome

Im Vergleich mit infantilen Hamangiomen sind angeborene (kongenitale) Himangiome nach Geburt
bereits voll ausgebildet und zeigen nach der Geburt keine GréRenzunahme. Das Aussehen kann
dem des infantilen Hamangioms ahnlich sein.

Abhangig vom Verlauf unterscheidet man zwischen:

4.5.1. "Rapid Involuting Congenital Hemangioma (RICH)":

Diese Formen sind bei der Geburt bereits vollstandig entwickelt und bilden sich schnell (engl.
“rapid”), das heil’t in der Regel innerhalb der ersten 14 Lebensmonate, vollstandig zurtck (engl.
fiir zuriickbildend: "involuting”).

4.5.2. "Non involuting congenital hemangioma (NICH)"
Diese Formen bilden sich nicht von selbst zuriick, zeigen aber auch kein Wachstum.

4.5.3. "Partial involuting congenital hemangioma (PICH)"
Diese angeborenen Hamangiome bilden sich nur teilweise innerhalb des Kleinkindalters zurtick.

Eine medikamentdse Therapie ist bei angeborenen (kongenialen) Hamangiomen nicht
wirksam.



é" Infantile Hdmangiome Seite 10

5. Welche Krankheitszeichen haben Patienten mit
einem infantilen Hamangiom?

Langsam wachsende infantile Hdmangiome mit nur geringer Ausdehnung, insbesondere an Rumpf,
Armen oder Beinen, verursachen in der Regel nur selten Beschwerden. Bei anderen Kdrperstellen
und aggressiverem Wachstumsverhalten kénnen jedoch gesundheitliche Probleme auftreten.

Beispielsweise kdnnen infantile Hdmangiome

* im Bereich der Augenlider oder der Augenhéhle die Augendéffnung behindern und zu
bleibenden Sehschwachen (Amblyopie) fihren. Neben der frihzeitigen Vorstellung bei einem
mit Gefallveranderungen erfahrenen Kinderarzt ist die Vorstellungen bei einem Augenarzt
dringend empfohlen

» im Gesicht je nach Ausdehnung und Starke kosmetisch belastend sein und manchmal auch
mit anderen Fehlbildungen einhergehen (zum Beispiel PHACES-Syndrom, siehe "Welche Arten
von infantilen Hdmangiomen gibt es?")

* im Mundbereich zu Behinderungen bei der Nahrungsaufnahme, zu dauerhaften
Deformierungen der Lippen sowie zu Unterkiefer- und Zahnstellungsanomalien fihren

» im Bereich der Nase nicht selten Nasendeformitaten oder eine Verlegung der Nasenatmung
verursachen

» an den Ohren zu Knorpelveranderungen oder einer Verlegung des Gehdérgangs fiihren

* bei Mitbeteiligung der Mund- /Rachenschleimhaut oder der Haut im Bereich des Kinns und
des vorderen Halsabschnittes auch den Kehlkopf oder die Luftrohre selbst befallen und zu
einer Einengung des Atemwegs fiihren. Dies kann zu einem bestimmten Atemgerausch bei der
Einatmung fuhren, einem pfeifenden Gerdusch, dem so genannten Stridor.

+ im Bereich des Anus oder der auBeren Geschlechtsorgane zu Geschwirbildungen
(Ulzeration) und andere Komplikationen (zum Beispiel Blutungen, Infektionen und Schmerzen)
fuhren.

Sehr groRe und schnell wachsende infantile Hamangiome konnen Infektionskomplikationen
bewirken. Beispielsweise kdnnen Hdmangiomatosen (mehrere Hamangiome) der Leber zu einer
Schilddriisenunterfunktion flihren, und zwar durch Produktion von bestimmten Enzymen im
Hamangiom-Gewebe.
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Diagnose: Wie wird ein infantiles Hamangiom

festgestelit?

Die Diagnostik dient in erster Linie der Klarung von zwei Hauptfragen:

* Handelt es sich um ein infantiles Hamangiom, einen anderen Gefalttumor oder eine
Gefalifehlbildung (siehe "Ursachen")?

» Falls ein infantiles Hamangiom vorliegt: In welchem Stadium befindet es sich (siehe "Arten von
infantilen Hdmangiomen")?

Die personliche Krankengeschichte (Anamnese) bietet wichtige Informationen. Bei der
Unterscheidung zwischen einem infantilen Hamangiom, anderen Gefal3tumoren und einer
Gefalifehlbildung kénnen die Antworten auf folgende drei Fragen hilfreich sein:

1.  War die hamangiomartige Veranderung bereits bei der Geburt vorhanden? Wenn ja, handelt
es sich am ehesten um eine Gefalfehlbildung, wenn sie erst spater aufgetreten ist, dann eher
um ein infantiles Hdmangiom.

2. st die Veranderung mit der Zeit grofer geworden? Wenn ja, handelt es sich am ehesten um
ein infantiles Hamangiom, wenn nein, eher um eine Gefalfehlbildung oder ein kongenitales
Hamangiom.

3. st die Veranderung mit der Zeit kleiner geworden? Wenn ja, handelt es sich am ehesten um
ein infantiles Hdmangiom, wenn nein, eher um eine Gefal¥fehlbildung

Neben dem Erscheinungsbild, dem Tastbefund und gegebenenfalls dem Abhdren (mit
dem Stethoskop) des infantlen Hamangioms sollte ein allgemeiner kinderarztlicher
Untersuchungsstatus erfolgen. Schwierig kann manchmal die Beurteilung von Vorlaufer-Lésionen
in der Neugeborenenperiode sein, da haufig erst im Verlauf mit zunehmendem Wachstum die
Abgrenzung zu kongenitalen Hamangiomen oder auch Gefalfehlbindungen gelingt.

In diesen Situationen sollten kurzfristige Vorstellungen beim Kinderarzt im Abstand von einer
Woche pro Lebensmonat des Kindes erfolgen. Eine Fotodokumentation und die Bestimmung
der GroéRenausdehnung sollten immer durchgefiihrt werden. Die Notwendigkeit zu einer
weiterfihrenden Diagnostik ist abhangig von der Korperstelle (Lokalisation), der Anzahl und der
GroRenausdehnung der infantilen Hdmangiome und gegebenenfalls weiterer Auffalligkeiten.

So sollte ein infantiles Hadmangiom im Kinn- und vorderen Halsbereich mit begleitendem
Atemgerausch (Stridor) an das Vorliegen eines infantiien Hamangioms im Bereich der
Luftréhre oder des Kehlkopfs denken lassen. Einen besonderen Stellenwert in der Diagnostik
nimmt der Ultraschall (Sonografie) ein, mit welcher sich tiefe infantile Hamangiome gut von
anderen Raumforderungen abgrenzen lassen. Charakteristisch I&sst sich dabei eine gesteigerte
Durchblutung darstellen.

Bei einer Hamangiomatose sollte eine Sonografie des Schadels und des Bauches zum Ausschluss
von Hamangiomen der Leber oder Milz erfolgen. Eine Magnetresonanztomographie (MRT)
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ist genauso wie eine feingewebliche (histologische) Untersuchung bei einer klaren klinischen
Diagnose nicht erforderlich. Nur bei Unklarheiten erfolgt eine weiterfuhrende Diagnostik mit MRT
und in Abhangigkeit davon eine Gewebeentnahme (Biopsie), um eine genaue Diagnose zu stellen
und andere Tumorarten oder Fehlbildungen auszuschlief3en.
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7. Wie werden infantile Hamangiome behandelt?

Die Behandlung eines infantilen Hamangioms sollte primar durch einen erfahrenen Kinderarzt
erfolgen. Ob bei einem Saugling mit einem infantilen Hamangiom eine Behandlung angezeigt ist
oder nicht, muss individuell entschieden werden.

Bei unkomplizierten infantilien Hamangiomen in unproblematischer Lokalisation und ohne
funktionelle Einschrankungen (Rumpf, Arme, Beine) ist keine Therapie erforderlich.

Hingegen ist eine friihzeitige Behandlung bei schnell wachsenden infantilen Hamangiomen in
Problemzonen angezeigt, um Komplikationen zu vermeiden. Davon betroffen sind vor allem
Sauglinge mit infantilen Hdmangiomen im Augenbereich (wegen drohender Sehbehinderung), im
Lippenbereich (wegen nur geringer oder langsamer spontaner Ru#ckbildung) und in der Ohr- und
Nasenregion (zur Vorbeugung von Ohr- oder Nasenfehlbildungen).

Bei manchen Kindern kann aufgrund der Krankengeschichte und der klinischen und gegebenenfalls
bildgebenden Befunde auch ohne einen Beobachtungs- beziehungsweise Kontrollzeitraum eine
sofortige Behandlung notwendig sein. In diesen Situationen ist ein friihzeitiger Therapiebeginn in
der Wachstumsphase angezeigt.

Die Hauptziele der Behandlung sind:

funktionelle und kosmetische Probleme zu vermeiden beziehungsweise zu beseitigen,
* Nekrosen (Geschwiurbildungen) zu behandeln,

» das Wachstum der Hamangiome zum Stillstand zu bringen,

die Ruckbildung groRer infantiler Hdmangiome zu beschleunigen.

Kinderarzte kénnten sich bei der Beurteilung eines infantilien Hamangioms die Frage stellen, ob
und wann sich der Saugling in einer spezialisierten Ambulanz vorstellen sollte. Eine Antwort hierauf
bietet der sogenannte Infantile Hemangioma Referral Score (IHReS).

Der IHReS beschreibt fur infantile Hamangiome beispielsweise bestimmte Korperstellen
(Lokalisationen) und GréRenverhaltnisse, ab denen Uberweisungen in eine Spezialambulanz
erforderlich sind:

In Abhangigkeit der Lokalisation (Gesicht, Nacken, Kopfhaut, Windelbereich), GroRe (lber 1 cm
an den vorab beschriebenen Lokalisationen oder 2 - 4 cm an anderen Stellen) und dem Alter des
Kindes (unter 2 Monate oder 2 - 4 Monate mit nachweisbarem Wachstum innerhalb der letzten 2
Wochen) erfolgt die Vorstellung in einer Spezialambulanz. Dort erfolgt die Beurteilung zusammen
mit der Familie hinsichtlich einer Therapienotwendigkeit.

Auch Kinder mit bereits eingetretenen Komplikationen sollten zur Therapieentscheidung in einem
Spezialzentrum vorgestellt werden. Ein maoglichst friihzeitiger Therapiebeginn ist entscheidend
fur den weiteren Verlauf. Bei Kindern, deren infantiles Hamangiom sich in der Stillstands- oder
Ruckbildungsphase befindet, istin der Regel eine abwartende Haltung und meist keine Therapie zu
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empfehlen. Wenn jedoch Komplikationen durch Geschwire zu beflirchten sind, ist auch in diesen
Phasen eine Behandlung angezeigt.

7.1. Behandlungsmoglichkeiten:

* medikamentdse Behandlung mit Betablockern (Propanolol)

» Lokaltherapie mit Timololgel

» Farbstofflasertherapie und Tiefenlasertherapie (Nd:YAG-Laser)
* Kryotherapie

* Operation

7.1.1. Betablocker (Propranolol u.a.)

Der Goldstandard ist eine medikamentdse Therapie mit dem Beta-Blocker Propranolol. Uber die
Hemmung der GefaRneubildung mit Einleiten eines Abbaus von Gefalzellen kdnnen Beta-Blocker
eine Ruckbildung des infantilen Hdmangioms zu bewirken. Es zeigt bei den meisten Sauglingen
bereits eine Wirkung innerhalb von wenigen Tagen nach der ersten Gabe. Die Durchblutung
des Hamangioms nimmt ab und es wird weicher. Insgesamt sprechen 98 % der mit Propranolol
behandelten infantilen Hdmangiome auf die Therapie an. Das Medikament wird meist als Saft
(Suspension) verabreicht.

Nebenwirkungen werden bei etwa 30 % der Kinder beobachtet. Sie sind jedoch voriibergehend und
meist harmlos (zum Beispiel nachtliche Unruhe oder Durchfall). Bei circa 17 % der Patienten kommt
es nach Beendigung einer sechsmonatigen Therapie zu einem erneuten Wachstum des Tumors.
In Ausnahmefallen (vollkommenes Verschwinden des Hdmangioms in den ersten Lebensmonaten
wahrend der Therapie) ist ein Behandlungsabbruch zu diesem Zeitpunkt moglich. Ansonsten sollte
die Therapie bis zum ersten Geburtstag erfolgen.

Nicht alle Kinder (zum Beispiel manche ehemalige Friihgeborene oder Sauglinge mit angeborenen
Herzfehlern) kénnen mit Propranolol behandelt werden, so dass bei ihnen auf andere
Behandlungsmadglichkeiten ausgewichen wird.

Fur kleine oberflachliche infantile Hamangiome ist die lokale Anwendung von Timololgel sicher und
gut geeignet. Ob andere Beta-Blocker bedeutsame Vorteile gegentber Propranolol haben, kann
aktuell nicht sicher beurteilt werden. Beachtet werden sollte auf jeden Fall die Aufklarung der Eltern
zum Off-Label-Use (Gebrauch auRRerhalb der Arzneimittelzulassung) dieser Medikamente.

Eine Kortikosteroid-Therapie ist fur lebensbedrohliche infantile Hamangiome mit
Atemwegseinengung oder bei komplizierten Leberhamangiomen zu erwagen, sollte aber dariiber
hinaus nicht mehr zum Einsatz kommen.
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7.1.2. Lasertherapie

Aufgrund der hervorragenden Wirksamkeit der oralen Betablocker-Therapie (mit Propranolol,
siehe oben) bei Uberschaubaren und beherrschbaren Nebenwirkungen ist die Bedeutung der
Lasertherapie in den Hintergrund getreten. Der Einsatz des Blitzlampen-gepumpten gepulsten
Farbstofflasers (FPDL) oder gepulster Blitzlampen (IPL) ist fir die Behandlung von restlichen
Lé&sionen nach Abschluss der Ruckbildung ab dem 4. Lebensjahr méglich.

Eine Tiefenlasertherapie (Nd:YAG-Laser-Therapie) in Narkose ist in Abwagung des allgemeinen
Narkoserisikos moglich. Die Tiefenlasertherapie erfolgt aufgrund der gréRReren Eindringtiefe im
Vergleich zur Farbstofflasertherapie fur tiefe infantile Hamangiome bei fehlendem Ansprechen auf
eine Propranolol-Therapie. Alternativ steht die Kryotherapie zur Verfugung (siehe unten).

7.1.3. Kryotherapie

Die Kryotherapie (gezielter Einsatz von Kalte) ist in Deutschland fur die Behandlung von kleinen,
flachen infantilen Hdmangiomen mit einer Flache bis zu maximal 1 cm Durchmesser und einer
Tiefenausdehnung von max. 3 - 4 mm etabliert. Blasen- und Krustenbildung sind méglich.

7.1.4. Operation

Die Operation ist bis auf wenige Ausnahmen keine bevorzugte Behandlungsform. Sie kommt wegen
der hohen spontanen Riickbildungsrate und der Erfolge anderer Therapieverfahren nur bei wenigen
Patienten zum Einsatz. Sie kann vor allem zur kosmetischen Verbesserung angezeigt sein oder
auch, wenn Komplikationen drohen, die durch die anderen Verfahren nicht zu beherrschen sind.
Dies kann zum Beispiel bei akut drohendem Funktionsverlust, beispielsweise am Auge, der Fall
sein.

Die Operation sollte nur durchgefiihrt werden, wenn spater keine asthetischen oder funktionellen
Einschrankungen erwartet werden. Am behaarten Kopf ist eine Operation sinnvoll, wenn nach
Abschluss der Rickbildungsphase kahle Stellen zu verbleiben drohen oder es zu starkem
Gewebsliberschuss kommen kdnnte.

Bei infantilen Hdmangiomen im Nasen- und Lippenbereich ist nach dem Ruickbildungsstadium die
operative (Teil-) Entfernung oder die Laser-Behandlung von Restbefunden (Residuen) moglich. Die
Behandlung von Restbefunden sollte nach dem 4. bis 5. Lebensjahr des Patienten durchgefuhrt
werden, das heift, wenn keine Veranderungen des Hamangioms mehr zu erwarten sind.

7.1.5. Unterstiitzende MaRnahmen

Infantile Hamangiome mit Geschwiirbildung (Ulzeration) zeigen ein sehr gutes Ansprechen auf
die Propranolol-Therapie (siehe oben). Als effektiv hat sich zusatzlich folgendes Pflegekonzept
erwiesen:

Ein geschwiurartiges (ulzeriertes) Hamangiom in der Anus- oder Geschlechtsregion sollte nach
jedem Wasserlassen beziehungsweise jedem Stuhlgang an der entsprechenden Stelle mit dem
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Desinfektionsmittel Octenidindihydrochlorid abgesplilt werden und danach an der Luft trocknen.
Auf die wunde Stelle (Lasion) sollte Polyhexanid, ein Antiseptikum, aufgetragen und mit sterilem
Paraffingazeverband abgedeckt werden. Zunachst kann auch mit Schwarzteeumschlagen eine

Austrocknung der Lasion angestrebt werden.
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8. Wie ist die Prognose beim infantilen Hamangiom?

Die Prognose ist beim infantilen Hamangiom gut. Meistens bildet es sich in den ersten Lebensjahren

zuriick (mit dem 9. Lebensjahr ist die Rickbildung meist abgeschlossen). Besondere Verlaufe sind
im Kapitel ,Welche Arten von infantilen Hdmangiomen gibt es?* erwahnt.
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Bauch; anatomisch der Bereich des Rumpfes zwischen Brustkorb
und Becken

Krankengeschichte, Entwicklung von Krankheitszeichen; im
arztlichen Anamnesegesprach mit dem Kranken werden Art,
Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden sowie eventuelle
Risikofaktoren (z. B. Erbkrankheiten) erfragt.

Entnahme einer Gewebeprobe zwecks anschlielender (v. a.
mikroskopischer) Untersuchung; sie kann z. B. durch Punktion
mit einer Hohlnadel, unter Anwendung spezieller Instrumente
(wie Zangen, Stanzinstrumenten, Sonden) oder operativ mit dem
Skalpell erfolgen.

Stoffe, meist Proteine, die biochemische Reaktionen einleiten,
beschleunigen und in eine gewilnschte Richtung ablaufen
lassen (katalysieren). Enzyme sind fir den Stoffwechsel aller
Organismen unentbehrlich. Fast alle biochemischen Vorgange im
Organismus werden von Enzymen gesteuert (z. B. Verdauung,
Proteinbiosynthese, Zellteilung). Darlber hinaus spielen sie
auch bei der Reizaufnahme und -weitergabe sowie der
Signalweiterleitung innerhalb von Zellen eine wichtige Rolle.

Kinder-Untersuchungsheft des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen. Es wird bei der Geburt jedes Kindes
in Deutschland den Eltern ausgehandigt und enthalt die
Eintragungen der kinderarztlichen Untersuchungsbefunde von
den Friherkennungsuntersuchungen U1 - U9, d. h. vom 1.
Lebenstag bis zum 64. Lebensmonat.

Als Gewebe bezeichnet man den Verbund gleichartiger Zellen,
die eine gemeinsame Funktion im menschlichen Korper
erfillen. Es gibt im Kdrper verschieden Gewebearten, wie das
Bindegewebe, das Nervengewebe, das Muskelgewebe und das
Epithelgewebe.

die Gewebe des Korpers betreffend; bei einer histologischen
(feingeweblichen) Untersuchung werden Gewebeproben nach
spezieller Aufbereitung (Herstellung von Gewebeschnitten und
Anwendung bestimmter Farbetechniken) mit dem Mikroskop
untersucht.

Eindringen kleinster Organismen (z. B. Bakterien, Viren, Pilze)
in den Kdrper und anschlielende Vermehrung in diesem. Je
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nach Eigenschaften der Mikroorganismen und der Abwehrlage
des Infizierten kann es nach Infektionen zu verschiedenen
Infektionskrankheiten kommen.

hier: Behandlung eines Tumors unter Einsatz von niedrigen
Temperaturen; der Tumor wird dabei mehrfach durchgefroren, die
kalteempfindlichen Tumorzellen dadurch zerstort.

die Haut betreffend, zu ihr gehdrig

Verletzung (lat. laesio), zumeist verwendet fir Schadigungen oder
Veranderungen der Haut. Die Ursache fiir eine Hautlasion kann
beispielswiese eine Verletzung, Erkrankung oder Allergie sein.

Festkorperlaser. Die Abkirzung steht fir Neodymium-doped
Yttrium Aluminum Garnet. Mithilfe eines Nd:YAG-Lasers lassen
sich Hautveranderungen wie Pigmentflecken entfernen.

chirurgischer Eingriff am oder im Kdrper eines Patienten zwecks
Behandlung, seltener auch im Rahmen der Diagnostik; der
chirurgische Eingriff erfolgt mit Hilfe spezieller Instrumente, im
Allgemeinen unter Narkose.

zum Mund gehérend, durch den Mund, vom Mund her

bildgebendes Verfahren, bei dem zur Untersuchung von
Organen Ultraschallwellen durch die Haut in den Korper
eingestrahlt werden. An Gewebs- und Organgrenzen werden die
Schallwellen zurtickgeworfen (reflektiert), von einem Empfanger
aufgenommen und mit Hilfe eines Computers in entsprechende
Bilder umgewandelt.
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