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Infantile Hamangiome

Infantile Hdmangiome sind die haufigsten gutartigen Tumoren im Kindesalter. Es handelt sich um
angeborene oder in den ersten Lebenswochen entstehende Gefalltumoren.

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 Bedirfnisse 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 Blutkrankheiten bei Kindern und Jugendlichen.
Der Informationstext basiert auf den Erfahrungen der Spezialisten und auf der unten angegebenen
Literatur. Der Text wurde durch die oben angegebenen Redakteure zuletzt im September 2015 fir
dieses Informationsportal bearbeitet und zur Einstellung ins Internet fur die Dauer von zwei Jahren
freigegeben. Er soll spatestens nach Ablauf dieser Frist erneut Gberprift und aktualisiert werden.

1. Krankheitsbild: Was ist ein infantiles Hamangiom?

Infantile Hamangiome sind die haufigsten gutartigen Tumoren im Kindesalter. Es handelt sich um
angeborene oder in den ersten Lebenswochen entstehende Gefalltumoren. Im Volksmund wird
ein infantiles Hamangiom aufgrund seiner aulReren Erscheinung auch "Blutschwamm" genannt. Es
gibt verschiedene Arten von infantilen Hdmangiomen. Die Mehrzahl (95%) der Patienten bedarf
keiner Therapie.

Eine Behandlung von infantilen Hamangiomen ist dann erforderlich, wenn sie sich an unglinstigen
Stellen befinden wie am Augenlid oder im Bereich von Kérperdffnungen und/ oder wenn sie deutlich
wachsen. Das bedeutet, dass bei bestimmten Risikofaktoren eine Behandlung zur Vorbeugung von
moglichen Komplikationen notwendig ist.

2. Haufigkeit: Wie oft kommen infantile Hamangiome
vor?

Infantile Hdmangiome kommen bei etwa 3 - 5% aller reif geborenen Kinder und bei bis zu 22%
der Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1 kg vor. Madchen sind haufiger betroffen
als Jungen (etwa 3:1). Auf einen Ort beschrankte (lokalisierte) infantile Hamangiome kommen
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weitaus haufiger vor (90%) als die flachigen (segmentalen) Formen (10%) (siehe "Welche Arten
von infantilen Hdmangiomen gibt es?").

3. Ursachen: Was sind die Ursachen fur ein infantiles
Hamangiom?
Infantile Hdmangiome sind gutartige Tumoren, die von Zellen der Blutgefalle ausgehen. Man nimmt
an, dass ein Sauerstoffmangel im Gewebe von Blutgeféfien ursachlich an der Entstehung dieser
Tumoren beteiligt ist. Das Gewebe infantiler Tumoren ahnelt dem Gewebe der Gefalle aus dem
Mutterkuchen (Plazenta) und wird wahrscheinlich wird aus den GefalRen der Plazenta Ubertragen.
Infantile Hdmangiome werden von anderen GefalRtumoren unterschieden. Hier sind zum Beispiel

das kaposiforme (KHE) oder das Granuloma zu nennen. Daneben gibt es arterielle, vendse,
lymphatische oder kombinierte Gefalifehlbildungen, von denen das Hamangiom abgegrenzt wird.

4. Arten: Welche Formen von infantilen Hamangiomen
gibt es?

Infantile, also bei Sauglingen und Kleinkindern, vorkommende Hamangiome treten typischerweise
in den ersten Tagen oder Wochen nach der Geburt auf. Es gibt Vorlaufer-Formen wie umschriebene
(begrenzte) Erweiterungen von Blutgefalien unter der Haut (Teleangiektasien) sowie blutarme,
rétliche oder blauliche Flecken oder Feuermal- (Naevus flammeus-) artige Verdnderungen. Ein
klassisches infantiles Hamangiom ist bei der Geburt des Kindes noch keine Geschwulst, sondern
entwickelt sich erst in der folgenden Zeit dazu.

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

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

c. Ruckbildungsphase: Meist um das 9. Lebensjahr ist die Riickbildung abgeschlossen.

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 Hamangiome, die flach (im Hautniveau) oder erhaben sein kénnen
* subkutane infantile Hdmangiome, die unter der Haut liegen

» kombiniert kutan und subkutan auftretende infantile Hamangiome
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Die infantilen Hamangiome sind haufig bei der Geburt noch nicht vorhanden, fallen jedoch als
kleiner roter Punkt bei der Vorsorgeuntersuchung U2 oder U3 auf. Das Wachstumsverhalten
ist unterschiedlich. Manche infantile Hamangiome zeigen Uber Wochen und Monate kaum
wahrnehmbare GréRenveranderungen, andere nehmen schnell enorme Ausmafie an. Die
Mehrzahl der infantilen Hamangiome (60 %) befindet sich im Kopf- und Halsbereich.

4.2. Segmentale infantile Himangiome

Seltener als lokalisierte infantile Hamangiome sind die segmentalen Hamangiome mit flachiger
Ausdehnung in bestimmten Korperregionen. Sie kdnnen sowohl im Bereich des Kopfes und
der Arme als auch im Bereich der Lendenwirbelsdule und des Steilbeins vorkommen. Im
Gegensatz zu den lokalisierten infantilen Hdmangiomen sind die segmentalen Formen in der
Regel groRer ausgedehnt. Auch gehen sie haufiger mit GefalR- oder Fehlbildungen innerer Organe
einher. Charakteristisch sind ihre flachige Ausdehnung und ihr Bezug zu einem bestimmten
Korpersegment. Sie sind bei Geburt haufig kaum sichtbar, konnen aber schnell an Grélke zunehmen
und bereiten dann haufig gesundheitliche Probleme.

Beim so genannten "PHACES-Syndrom" handelt es sich um ein segmentales infantiles Himangiom
in der Gesichts- und Schulterregion. Dieses Hamangiom kann mit Fehlbildungen des Brustkorbs,
der groRen Hauptschlagader sowie Herzklappenfehlern und Zysten im Gehirn (so genannte Dandy-
Walker-Variante) einhergehen. Eine weitere Komplikation ist die Neigung zu Geschwirbildung und
Infektionen.

Das "PELVIS- oder SAKRAL-Syndrom" geht mit einem infantilen Hdmangiom im Dammbereich
sowie Fehlbildungen der Blase, des Ruckenmarks und seiner Haute, des Anus und mit
Hautanhangseln einher.

Infantile Hdmangiome kdnnen sich in seltenen Fallen auch im Bereich von inneren Organen wie
Leber oder Niere bilden.

4.3. Sonderformen

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

Diese Formen sind bei der Geburt bereits vollstandig entwickelt und bilden sich schnell (engl.
“rapid”), das heildt in der Regel bis zum dritten Lebensjahr, vollstandig zuriick (engl. fiir
zuriickbildend: "involuting”).

4.3.2. "Non involuting congenital hemangioma (NICH)"

Diese infantilen Hdmangiome bilden sich nicht von selbst zuriick, zeigen aber auch kein Wachstum.

4.3.3. Benigne neonatale Hamangiomatose

Hierbei handelt es sich um viele kleine infantile Hdmangiome, die aufgrund ihrer Oberflache an
Perlen erinnern. Sie bilden sich fast immer spontan zurlick und benétigen daher keine Therapie.
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Bei Vorliegen von mehr als sieben infantilen Hdmangiomen sollte jedoch eine Sonografie des
Bauchraums durchgefiihrt werden, um ein Leberhamangiom auszuschlief3en.

4.3.4. Disseminierte neonatale Hamangiomatose

Hier liegt eine Kombination aus einem Befall der Haut und von inneren Organen vor (insbesondere
Leber, Bauchspeicheldrise, Milz). Die infantilen Hamangiome koénnen in diesem Fall auf den
ganzen Korper verteilt sein.

5. Symptome: 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 Lokalisationen
und aggressiverem Wachstumsverhalten kénnen jedoch gesundheitliche Probleme auftreten.

Beispielsweise kénnen infantile Hdmangiome

* im Bereich der Augenlider oder der Augenhdhle die Augendffnung behindern und zu
bleibenden Sehschwachen fluhren. Friihzeitige Vorstellungen bei einem Augenarzt sind bei
dieser Lokalisation dringend empfohlen

* im Gesicht je nach Ausdehnung und Starke kosmetisch belasten, zu Beeintrachtigungen der
Gesichtsmuskeln fihren 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 Nasendeformitadten oder eine Verlegung der Nasenatmung
verursachen

» an den Ohren zur Ausbildung sehr groRer Ohren und dort zu Knorpelveranderungen flihren

* bei Mitbeteiligung der Mund- /Rachenschleimhaut oder der Haut im Bereich der Luftrohre
auch die Luftréhre selbst befallen

* im Bereich des Anus oder der duBeren Geschlechtsorgane zu Geschwirbildungen
(Ulzeration) und andere Komplikationen (zum Beispiel Blutungen, Infektionen und Schmerzen)
fUhren.

Sehr groRe und schnell wachsende infantile Hamangiome konnen Infektionskomplikationen
bewirken. Hadmangiomatosen (Hamangiome) der Leber kénnen zu Schilddrisenunterfunktion
fihren (durch Produktion von bestimmten Enzymen im Hamangiom-Gewebe, die auf die
Schilddrise wirken).
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Diagnose: Wie wird ein infantiles Hamangiom

festgestellt?

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

* Handelt es sich um ein infantiles Hamangiom, einen anderen Gefalltumor oder eine
Gefalfehlbildung (siehe "Ursachen”)?

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

Die personliche Krankengeschichte (Anamnese) kann bereits wichtige Informationen geben. Bei
der Unterscheidung zwischen einem infantilen Hamangiom und einer Gefal¥fehlbildung kénnen die
Antworten auf folgende drei Fragen hilfreich sein:

a. 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 Hamangiom.

b. Ist die Veranderung mit der Zeit grofier geworden? Wenn ja, handelt es sich am ehesten um ein
infantiles Hdmangiom, wenn nein, eher um eine Gefalfehlbildung.

c. Ist die Veranderung mit der Zeit kleiner geworden? Wenn ja, handelt es sich am ehesten um ein
infantiles Hdmangiom, wenn nein, eher um eine Gefalfehlbildung.

Nach Erhebung der Anamnese wird der Arzt auch bildgebende Untersuchungen (zum Beispiel
Ultraschall mit Dopplersonografie, Kernspinftomographie und manchmal auch Angiografie)
einleiten. Bei Vorldufer-Formen oder feuermalartigen Verdnderungen kann haufig nicht sofort
zwischen infantilem Hamangiom und Gefalfehlbildung unterschieden werden. Hier wird der
Arzt engmaschige korperliche Untersuchungen und Ultraschallkontrollen empfehlen, um das
Wachstumsverhalten zu beobachten und die Tiefenausdehnung zu erfassen.

Eine feingewebliche (histologische) Untersuchung ist bei einer klaren klinischen Diagnose in der
Regel zur Bestatigung nicht erforderlich. Nur bei Unklarheiten erfolgt eine solche Gewebeentnahme
(Biopsie), um eine Fehlbildung von einem bdsartigen Tumor abzugrenzen.

7. Therapie: Wie werden infantile Hamangiome
behandelt?

Ob bei einem Kind mit infantilem Hamangiom eine Behandlung angezeigt ist oder nicht, muss
individuell entschieden werden.

Bei unkomplizierten infantilen Hamangiomen in unproblematischer Lage und ohne funktionelle
Einschrankungen (Rumpf, Arme, Beine) ist keine Therapie erforderlich. Hingegen ist eine
frihzeitige Behandlung bei schnell wachsenden infantien Hamangiomen in Problemzonen
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angezeigt, um Komplikationen zu vermeiden. Davon betroffen sind vor allem Kinder mit infantilen
Hamangiomen im Augenbereich (wegen drohender Sehbehinderung), im Lippenbereich (wegen
nur geringer oder langsamer spontaner Rickbildung) und in der Nasenregion (zur Vorbeugung
von Nasendeformitaten). Bei manchen Kindern kann aufgrund der Krankengeschichte und
der klinischen und bildgebenden Befunde auch ohne einen Beobachtungs- beziehungsweise
Kontrollzeitraum eine sofortige Behandlung notwendig sein.

Die Hauptziele der Behandlung sind:

funktionelle und kosmetische Probleme zu vermeiden beziehungsweise zu beseitigen,
» Geschwirbildungen (Nekrosen) zu behandeln,

» das Wachstum der Hdmangiome zum Stillstand zu bringen,

die Ruckbildung groRer infantiler Hamangiome zu beschleunigen.

Kinder mit fortschreitend wachsenden infantiien Hamangiomen auf einer Flache von mehr
als 5% der Korperoberflache oder mit bereits eingetretenen Komplikationen sollten zur
Therapieentscheidung in einem Spezialzentrum vorgestellt werden. Ein moglichst frihzeitiger
Therapiebeginn kann entscheidend fur den weiteren Verlauf sein. Bei Kindern, deren Tumor sich
in der Stillstands- oder Ruckbildungsphase befindet, ist in der Regel eine abwartende Haltung zu
empfehlen. Wenn jedoch Komplikationen durch Geschwiire zu befiirchten sind, ist auch in diesen
Phasen eine Behandlung angezeigt.

7.1. Die Behandlungsmoglichkeiten beinhalten:

* Medikamentése Behandlung mit Betablockern (Propanolol)

Lasertherapie
» Kryotherapie

* Operation

Unterstitzende MalRnahmen

7.1.1. Betablocker (Propanolol)

Wie Propanolol bei infantilen Hamangiomen wirkt, ist noch nicht vollstdndig geklart. Es zeigt bei
den meisten Patienten bereits eine Wirkung innerhalb von wenigen Stunden nach der ersten Gabe,
spatestens jedoch innerhalb von Tagen: Die Durchblutung des Hadmangioms nimmt ab und es wird
weicher. Insgesamt sprechen 98% der mit Propanolol behandelten Tumoren auf die Therapie an.
Das Medikament kann geschluckt werden.

Nebenwirkungen werden bei etwa 30% der Kinder beobachtet. Sie sind jedoch voribergehend und
meist harmlos (zum Beispiel nachtliche Unruhe oder Durchfall). Bei circa 17% der Patienten kommt
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es nach Beendigung einer sechsmonatigen Therapie zu einem erneuten Wachstum des Tumors.
In Ausnahmefallen (vollkommenes Verschwinden des Hamangioms in den ersten Lebensmonaten
wahrend der Therapie) ist ein Behandlungsabbruch zu diesem Zeitpunkt mdglich. Ansonsten sollte
die Therapie bis zum ersten Geburtstag erfolgen. Nicht alle Kinder (zum Beispiel manche ehemalige
Frihgeborene oder Sauglinge mit angeborenen Herzfehlern) kdnnen mit Propanolol behandelt
werden, so dass bei ihnen auf andere Behandlungsmaglichkeiten ausgewichen wird. [[7]]

7.1.2. Lasertherapie

Aufgrund der hervorragenden Wirksamkeit der oralen Betablocker (Propranolol)-Therapie
(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 zur Primartherapie nur noch bei kleinen,
lokalisierten, flachen infantilen Hamangiomen angezeigt [] Alternativ steht die Kryotherapie zur
Verfligung (siehe unten).

7.1.3. Kryotherapie

Die Kryotherapie (gezielter Einsatz von Kalte) ist in Deutschland fir die Behandlung von kleinen,
flachen infantilen Hamangiomen mit einer Flache bis zu maximal 1 cm Durchmesser etabliert.
Blasen- und Krustenbildung sind maéglich. [[1]]

7.1.4. Operation

Die Operation ist bis auf wenige Ausnahmen keine bevorzugte Behandlungsform. Sie kommt
wegen der hohen spontanen Ruckbildungsrate 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 der Fall sein.
Die Operation sollte nur durchgefihrt werden, wenn spater keine asthetischen oder funktionellen
Einschrankungen erwartet werden. Am behaarten Kopf ist eine Operation sinnvoll, wenn nach
Abschluss der Riickbildungsphase kahle Stellen zu verbleiben drohen oder es zu starkem
Gewebsliberschuss kommen konnte. Bei infantilen Hdmangiomen im Nasen- und Lippenbereich
ist nach dem Ruckbildungsstadium die operative (Teil-) Entfernung oder die Laser-Behandlung
von Restbefunden (Residuen) mdglich. Die Behandlung von Restbefunden sollte nach dem 4.
- 5. Lebensjahr des Patienten durchgeflihrt werden, das heillt, wenn keine Veranderungen des
Hamangioms mehr zu erwarten sind.

7.1.5. Unterstiitzende MaRnahmen

Infantile Hdmangiome mit Geschwirbildung (Ulzeration) zeigen ein sehr gutes Ansprechen auf
die Propranolol-Therapie (siehe oben). Als effektiv hat sich zusatzlich folgendes Pflegekonzept
erwiesen: Ein geschwurartiges (ulzeriertes) Hdmangiom in der Anus- oder Geschlechtsregion sollte
nach jedem Wasserlassen beziehungsweise jedem Stuhlgang an der entsprechende Stelle mit dem
Desinfektionsmittel Octenidindihydrochlorid abgespult werden und danach an der Luft trocknen.
Auf die wunde Stelle (Lasion) sollte Polyhexanid, ein Antiseptikum, aufgetragen und mit sterilem
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Paraffingazeverband abgedeckt werden. Zunachst kann auch mit Schwarzteeumschlagen eine
Austrocknung der Lasion angestrebt werden.

8. Prognose: Wie sind die Zukunftsaussichten fur
Patienten mit einem infantilen Hamangiom?
Die Prognose ist beim infantilen Hdmangiom gut. Meistens bildet es sich in den ersten Lebensjahren

zurlick (mit dem 9. Lebensjahr ist die Riickbildung meist abgeschlossen). Besondere Verlaufe sind
im Kapitel ,Welche Arten von infantilen Hdmangiomen gibt es?“ erwahnt.
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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.

die Arterien betreffend (BlutgefalRe, die das Blut vom Herzen
wegfihren)

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

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 Korper und anschlieRende Vermehrung in diesem. Je
nach Eigenschaften der Mikroorganismen und der Abwehrlage
des Infizierten kann es nach Infektionen zu verschiedenen
Infektionskrankheiten kommen.

bildgebendes Verfahren; sehr genaue, strahlenfreie
Untersuchungsmethode zur Darstellung von Strukturen im
Inneren des Korpers. Mit einer Kernspintomographie lassen
sich Schnittbilder des Korpers erzeugen, die oft eine sehr gute
Beurteilung der Organe und vieler Organveranderungen erlauben;
Das Verfahren nutzt, im Gegensatz zur Rontgendiagnostik
und Computertomographie, keine R&ntgenstrahlen, sondern
magnetische Felder.

hier: Behandlung eines Tumors (z.B. Retinoblastom) unter
Einsatz von niedrigen Temperaturen. Der Tumor wird dabei
mehrfach durchgefroren, die kalteempfindlichen Tumorzellen
dadurch zerstort.

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



oral
subkutan
Therapie
Tumor

venos
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zum Mund gehdrend, durch den Mund, vom Mund her

unter die Haut, Verabreichungsform von Medikamenten
Heilbehandlung

Geschwulst, sowohl gutartig (benigne) als auch bdsartig (maligne)

zu den Venen (zum Herzen hinfihrende BlutgefalRe) gehorig
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