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Einfiihrung

Himangiome sind benigne GefifStumo-
re, welche bei Neugeborenen mit einer
Inzidenz von 1-5 % vorkommen [1]. Bei
mehr als 80 % der solitir auftretenden
klassischen Himangiome handelt es sich
um oberflichliche (kutane) Hiamangio-
me, 1-2 % sind tiefliegende (subkutane)
Himangiome [3]. Kindliche Héman-
giome konnen, je nach Lokalisation,
zu Komplikationen wie Ulzeration und
Verdriangung wichtiger Strukturen fiih-
ren. Daher sollte bei rasch progredientem
Wachstum und ungiinstiger Lokalisation
eine schnellstmogliche Therapie eingelei-
tet werden. Die systemische Behandlung
mit dem f{3-Blocker Propranolol stellt
heute bei groflen ausgedehnten Hiaman-
giomen inzwischen den Goldstandard
dar, in Einzelfillen sind hier jedoch
Nebenwirkungen wie Diarrhoen, Schlaf-
storungen oder kalte Akren beschrieben
[3]. Daher sollte bei der Behandlung soli-
térer kleinerer planer bis planotuberdser
Hidmangiome eine nebenwirkungsar-
me und dabei effektive Lokaltherapie
angestrebt werden.

Neben der Kryotherapie stellt die La-
sertherapie mit dem blitzZlampengepuls-
ten Farbstoftlaser (PDL) [3-6] gerade im
Initialstadium ein Mittel der Wahl dar.
Sie kann problemlos ambulant, im Bei-
sein eines Elternteils, ohne Sedierung des
Patienten durchgefiihrt werden. In der
Regel sind ca. zwei bis sechs Sitzungen
im Abstand von etwa vier Wochen not-
wendig, um ein entsprechendes Resultat
zu erhalten. In Einzelfillen kann es je-
doch, beim Vorliegen entsprechend grof3-
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kalibriger zufithrender Geféf3e, trotz La-
sertherapie zu weiterem Wachstum und
Progredienz des Himangioms kommen.

Ziel dieser Arbeit war es, in diesen
Einzelfillen den klinischen Befund mit
einer sonographischen Untersuchung zu
korrelieren und den Befund fir das wei-
tere klinische Prozedere auszuwerten [8,
9].

Patienten und Methodik -
Kasuistiken

Fall 1

Dieses Mddchen wurde uns im Alter von
8 Wochen vorgestellt, im Bereich der
rechten Wange war innerhalb von vier
Wochen ein sehr rasch wachsendes Ha-
mangiom aufgetreten. Beim ersten Vor-
stellungstermin hatte es einen Durch-
messer von ca. 7 mm und war als planes
bis leicht planotuberdses Himangiom zu
bezeichnen.

Nach entsprechender Aufklirung der
Eltern und Erstellen der Fotodokumen-
tation (8 Abb. 1a; Mirz 2013) wurde we-
gen der raschen Wachstumstendenz und
der Lokalisation im Gesichtsbereich um-
gehend mit der Behandlung durch den
gepulsten Farbstoftlaser (PDL, V-Beam
Perfecta, Candela, 585 nm) begonnen
(Parameter: Strahldurchmesser 5 mm;
Energieleistung 12 J/cm? Impulsdauer
1,5 ms).

Nach anfanglichem guten Anspre-
chen des Himangioms auf die Laserthe-
rapie kam es nach der dritten Behandlung
jedoch erneut zur raschen Progredienz
und Wachstumszunahme des nun deut-

lich tuberésen Hamangioms, sodass wir
eine Ultraschalluntersuchung (Gerit
Esaote MyLab 70, 18 MHz) durchfiihr-
ten. Hier zeigte sich eine ca. 10,1 x 2,7 mm
grofle subkutane, deutlich perfundierte
Raumforderung mit einem grofikalibri-
gen zufiihrenden Gefaf3 (@ Abb. 1b).

Aufgrund dieses Befundes entschlos-
sen wir uns, die Behandlung mit dem
Farbstofflaser abzubrechen und zur wei-
terfithrenden Behandlung in der Kinder-
chirurgie i. H. vorzustellen mit der Fra-
gestellung einer interstitiellen Nd:YAG-
Lasertherapie oder lokalen/systemischen
B-Blocker-(Propranolol-)Therapie.

Die Eltern entschlossen sich jedoch
zu einer extern durchgefiihrten, mehr-
maligen Kryotherapie, unter welcher das
Hémangiom zumindest kein weiteres
Wachstum zeigte und der Befund stabil
blieb. Uber den Zeitraum von 2 Jahren
kam es im weiteren Verlauf insgesamt
zu einer erfreulichen Abblassung bzw.
Anregung der Spontanregressionsphase
(B Abb. 1¢; Juli 2015), diese liefd sich
auch sonomorphologisch gut darstellen.
In der Abschlussuntersuchung stellte
sich lediglich ein ca. 6 x 0,6 mm grofier
schlecht abgrenzbarer, da fibrotisch um-
gebauter Restbefund ohne nennenswerte
Perfusion dar (@ Abb. 1d).

Fall 2

Dieser Junge wurde uns im Alter von
6 Wochen im April 2013 mit einem in-
nerhalb von 2-3 Wochen progredient
wachsenden Hamangiom im Bereich der
Halsmitte vorgestellt. 12 Jahre zuvor war
die Schwester des Jungen wegen eines
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Abb. 1 A aMarz 2013, planotuberdses Himangiom an der rechten Wange; im Verlauf rasch progredient wachsend, deut-
lich tuber6s. b echoarme scharf begrenzte Raumforderung mit starker Mischperfusion und groBkalibrigem zufiihrenden Ge-
faB. cJuli 2015, Riickbildung durch Spontanregression; mehrmalige Therapie mit gepulstem Farbstofflaser war sine effectu
(d), deutlich groBenregrediente echoarme RF mit minimaler Perfusion und ohne Darstellung der in der Voruntersuchung be-
schriebenen groBkalibrigen GeféBversorgung

Hémangioms im Kinn/Halsbereich bei
uns mit dem Farbstofflaser erfolgreich
behandelt worden.

Das Himangiom im Bereich der
Halsmitte erschien bei diesem ersten
Vorstellungstermin noch flichig, begin-
nend tuber6s, jedoch mit einem klei-
nen subkutanen Randsaum (@ Abb. 2a;
April 2013). Daher fithrten wir zunéchst
eine Ultraschalluntersuchung durch. Der
Ultraschallbefund ergab, dass es sich um
ein oberflichlich liegendes Himangiom
mit kleinem subkutanen Anteil handel-
te, ein zufithrendes Geféfl konnte nicht
dargestellt werden (@ Abb. 2b).

Aufgrund des subkutanen Anteils
und der Wachstumstendenz des Hai-
mangioms fithrten wir noch an diesem
Vorstellungstermin auf Wunsch der
Eltern nach entsprechendem Aufkli-
rungsgesprach die erste Behandlung
mit dem gepulsten Farbstofflaser durch
(Parameter: Strahldurchmesser 5 mm;
Energieleistung 11,75 J/cm?; Impulsdau-
er 1,5 ms).

Beim Wiedervorstellungstermin vier
Wochen spdter war es jedoch zum starken
Progress des Hamangioms (8 Abb. 2¢;
Mai 2013) gekommen, sodass wir den
kleinen Jungen der Kinderchirurgie mit
der Fragestellung weiterfithrender Diag-
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nostik/Behandlungsmoglichkeiten vor-
stellten. Von dort bzw. spiter durch die
Kinder- und Jugendmedizin Frankfurt
wurde eine systemische §3-Blockerthera-
pie mit Propranolol in die Wege geleitet
und iiber vier Monate durchgefiihrt.
O Abb. 2d zeigt den Befund zwei Wo-
chen nach derletzten Vorstellungbei uns,
vor Einleitung der systemischen £3-Blo-
ckertherapie. Deutlich sichtbar war nun
der ausgeprigt subkutane Anteil und
die beginnende Spontanulzeration von
Hémangiomanteilen.

Im Frihjahr 2015 stellten sich die
Eltern mit dem kleinen Jungen erneut
bei uns vor mit der Fragestellung einer
Lasertherapie des Restbefundes nach
abgeschlossener  Propranololtherapie
(B Abb. 2e; Februar 2015). Anschlie-
Bend und an einem weiteren Termin
zehn Wochen spiter fithrten wir jeweils
eine Behandlung des Hidmangiomrest-
befundes mit dem Farbstofflaser durch
(Parameter: Strahldurchmesser 7 mm;
Energieleistung 11,5 J/cm?; Impulsdauer
1,5 ms). Darunter kam es zu einem fast
vollstindigen Abblassen des Befundes
(B Abb. 2f; Juli 2015). Sonographisch lief3
sich im Juli 2015 kein Hdmangiomanteil
mehr darstellen (8 Abb. 2g).

Fall 3

Wegen eines Himangioms im Stirnbe-
reich wurde uns dieses Mddchen im Alter
von zwei Monaten durch den behandeln-
den Kinderarzt vorgestellt. Bei Geburt
war den Eltern zunichst eine steckna-
delkopfgrofie punktférmige Rétung auf-
gefallen, welche langsam, innerhalb von
6-8 Wochen, an Gréle und Dicke zu-
genommen habe. Bei der Erstvorstellung
sahen wir ein planes bis ganz leicht tube-
ros zu bezeichnendes Himangiom ohne
subkutanen Randsaum (B Abb. 3a). Trotz
eingehender Beratung und entgegen un-
serer Empfehlung eines ziigigen Behand-
lungsbeginns mit dem gepulsten Farb-
stofflaser entschlossen sich die Eltern zu
einem abwartenden Verhalten und ent-
schieden sich gegen eine Behandlung mit
dem Laser.

14 Tage spiter stellten sich die Eltern
mit dem Sdugling wegen rascher Wachs-
tumsprogredienz des Hiamangioms im
Stirnbereich erneut vor. Das Hamangi-
om hatte nun stark an Dickenwachs-
tum zugenommen und war nun als deut-
lich tuberds zu bezeichnen (8 Abb. 3b).
Wir fithrten an diesem Tag nach Aufkla-
rung der Eltern tiber alle Therapieoptio-
nen eine erste Behandlung mit dem ge-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Solitdre Himangiome im Kin-
desalter konnen bei ungiinstiger Lokalisation
oder rascher Wachstumstendenz ein Problem
darstellen, auch wenn es sich per se um

eine gutartige GeféB3proliferation handelt.

Da es im Einzelfall nicht vorhersehbar ist, ob
sich ein Himangiom spontan zuriickbildet
oder aber zu einer grof3flachigeren, meist
auch hinsichtlich der Tiefenausdehnung
progredienten Lasion weiterentwickelt, ist
jedes kindliche Hdmangiom individuell zu
betrachten. In diesem Zusammenhang kann
es von grolRer Bedeutung sein, diagnostische
Methoden zu entwickeln, die eine Differenzie-
rung der Himangiome in Korrelation mit dem
klinischen Befund und der Lokalisation der
Lésion erlauben, und dass damit verbunden
die individuell richtige Behandlungsstrategie
festgelegt wird.

Bei der Behandlung solitérer kleinerer planer
bis planotuberdser Himangiome sollte

eine nebenwirkungsarme und effektive
Lokaltherapie der systemischen Therapie mit
B-Blockern (Propranolol) vorgezogen werden.
Neben der Kryokontakttherapie ist vor allem
die Therapie mit dem gepulsten Farbstofflaser
(595 nm) hierbei auch heute noch Mittel der
Wahl.

Ziel der Arbeit. Ziel vorliegender Arbeit

war es, in mehreren Einzelféllen den
klinischen Befund mit einer sonographischen
Untersuchung und Befunderhebung zu
korrelieren.

Patienten und Methodik. Es wurden

im Rahmen der Sprechstunde fiir La-
sertherapie Kinder mit jeweils einem
planen/planotuberdsen Hdimangiom an

unterschiedlichen Lokalisationen ausgewahlt.

Alle ausgewahlten Himangiome zeigten eine
sehr rasche Wachstumstendenz und/oder
befanden sich an ungiinstiger Lokalisation
und wurden daher als behandlungsbediirftig
eingestuft. Als Indikator fiir die rasche Gro-
Benzunahme wurde bei allen Himangiomen
vor Beginn oder wéhrend der Lasertherapie
eine sonographische Befunderhebung
durchgefiihrt (MyLab 70 von Esaote, 18 MHz)
und anschlieBend mehrmalig mit dem
gepulsten Farbstofflaser (PDL, V-Beam,
Perfecta, Candela, 585 nm) behandelt. Drei
der ausgewahlten Himangiome sprachen
nur méBig auf die mehrmalige Lasertherapie
an, daher wurde der klinische Befund hier
wiederholt durch eine sonographische
Untersuchung in Beziehung gesetzt und
dadurch das weitere Prozedere festgelegt.

Bei einem Kind befand sich das Himangiom
sehr nah an der noch offenen vorderen
Fontanelle, sodass wir hier die Durchfiihrung
einer Therapie mit dem Farbstofflaser nicht
empfehlen konnten.

Ergebnisse. Bei Fallbeispielen lieBen sich der
klinische Aspekt und sonographische Befund
in Bezug auf das Ansprechen/Nichtansprechen
der Himangiome auf die Therapie mit dem
gepulsten Farbstofflaser sehr gut korrelieren.
Diskussion. Der Erfolg der Lasertherapie
problematischer kindlicher Himangiome
kann mittels Ultraschalluntersuchung vor
Beginn der Behandlung besser eingeschéatzt
bzw. wéahrend der Behandlungszeit inter-
mittierend als prognostischer Indikator

des Behandlungserfolgs der Lasertherapie
gewertet werden. Dabei korreliert eine
friihzeitige Behandlung der Hdmangiome
mit dem gepulsten Farbstofflaser, d. h. im
Initialstadium, besonders bei unglinstiger
Lokalisation, mit dem Behandlungserfolg.

Schliisselworter
Kindliche Himangiome - Lasertherapie -
Sonographie - Farbstofflaser - Ultraschall

Relevance of a peritherapeutic ultrasound examination in infantile hemangioma during pulsed-dye

laser therapy

Abstract

Background. Despite the high rate of spon-
taneous regression, infantile hemangiomas
should be treated, because it is not possible to
predict whether a hemangioma will regress
spontaneously or enlarge and thus leave
visible life-long residual lesions.

Therefore, it is important to have a diagnostic
method to differentiate hemangiomas
requiring topical versus systemic treatment.
Effective topical treatment for solitary small
plane or planotuberous hemangiomas is
preferable to systemic propranolol therapy
having side-effects. Herein, treatment with
pulsed-dye laser (585 nm) has remained the
treatment of choice.

Objectives. The aim of this study was to
correlate clinical and sonographic findings.
Patients and methods. Four small children
aged 6 weeks to 12 months suffering from
planotuberous hemangioma at different sites
were included.

All hemangiomas enlarged rapidly and

were located at unfavorable sites requiring
treatment. Sonography served as indicator
for growth of hemangiomas. Pulsed-dye laser
(PDL, V-Beam, Perfecta, Candela, 585 nm)
was employed. Three of the selected patients
responded moderately to laser treatment
requiring additional therapy. Therefore,
sonography was performed repeatedly to
determine further procedures. One child

developed a hemangioma close to the great
frontal fontanelle, where laser treatment could
not be recommended.

Results. In three cases, the clinical and
sonographic findings correlated well.
Conclusions. The success of treatment of
infantile hemangiomas can be monitored by
sonography, which also serves as a useful
prognostic indicator. Early treatment outcome
by pulsed dye laser correlates well with
sonography in particularly difficult areas.

Keywords
Hemangioma in childhood - Lasertherapy -
Sonography - Pulsed-dye laser - Sonography
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Abb. 2 A a April 2013;flachiges, ganz leicht tuberdses Hdmangiom; subkutaner Randsaum. b Kleines oberflachlich gelege-
nes Hdmangiom mit minimaler Perfusion und ohne speisendes Gefaf3. c Mai 2013; trotz sofortiger Therapie mit dem gepulsten
Farbstofflaser sehr rasch progredientes Wachstum. d 2 Wochen spater: weiteres Wachstum, Ulzeration, Einleitung systemi-
scher 3-Blockertherapie. e Februar 2015; nach abgeschlossener systemischer Propranololtherapie; Himangiomrestbefund.
fJuli2015, kosmetisch sehr gutes Ergebnis nach 2-maliger Behandlung mit dem gepulsten Farbstofflaser (g), sonomorpholo-
gisch kein abgrenzbarer Befund mehr darstellbar

pulsten Farbstofflaser durch (Parameter:
Strahldurchmesser 7 mm; Energieleis-
tung 11 J/cm? Impulsdauer 1,5 ms).

Beim Wiedervorstellungstermin 4 Wo-
chen spiter, an diesem Termin war kli-
nisch nun auch ein deutlich subkutaner
Anteil des Hdamangioms zu erkennen,
fihrten wir neben einer erneuten Be-
handlung mit dem Farbstofflaser auch
eine Ultraschalluntersuchung durch.
Hier zeigte sich eine 12 x 3 mm grofle
echoarme ovaldre subkutane Raum-
forderung mit deutlicher Perfusion je-
doch ohne grofles zufithrendes Gefifd
(8 Abb. 3¢).

Wie zuvor schon von verschiedenen
Autoren [6] berichtet und durch eigene
Erfahrungbestitigt, stellen Himangiome
mit subkutanem Anteil eine besondere
Herausforderung hinsichtlich der The-
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rapie mit dem gepulsten Farbstofflaser
dar.

Aus diesem Grund waren insge-
samt 15 Behandlungen mit dem gepuls-
ten Farbstofflaser (Parameter: Strahl-
durchmesser 7 mm; Energieleistung bis
13,25 J/cm; Impulsdauer 1,5 ms) not-
wendig, da es durch die Lasertherapie
zwar zur Befundstabilisierung, jedoch
nur zum sehr langsamen Riickgang des
Hémangioms im Stirnbereich kam. Da
die Eltern der kleinen Patientin von An-
fang an eine systemische Behandlung mit
Propranolol strikt ablehnten, nahmen sie
die Vielzahl der Farbstofflasersitzungen
jedoch gerne in Kauf.

Zwischenzeitlich wurden zur Ver-
laufsdokumentation eine Fotoaufnahme
(3-D) sowie eine erneute Sonographie
durchgefiihrt. Hier zeigte sich bereits
6 Monaten nach Erstvorstellung ein

sowohl von der Gréfle als auch von
der Perfusion riickldufiger Befund (8 x
2 mm, @ Abb. 3e).

Aufgrund dieser Befunde entschlos-
sen wir uns, in Absprache mit den Eltern,
trotz des klinisch sehr langsamen Riick-
gangs des Himangioms die Therapie mit
dem Farbstofflaser weiterzufiihren, da so-
nographisch ein Ansprechen der Gefafi-
strukturen auf die Lasertherapie und eine
damit verbundene Regression, besonders
auch im tieferen (subkutanen) Anteil des
Hémangioms, nachzuweisen war.

Beim letzten Vorstellungstermin,
3 Monate nach abgeschlossener La-
sertherapie (@ Abb. 3f, g; Juni 2015),
waren das Hiamangiom insgesamt und
der subkutane Anteil deutlich regredient.

Mit diesem klinischen Befund korre-
lierte auch die Ultraschalluntersuchung.



Abb. 3 A aleicht planotuberdses Himangiom im Stirnbereich, auf Wunsch der Eltern keine Lasertherapie. b 14 Tage spa-
ter: Wiedervorstellung wegen rasch progredientem Wachstum, Zustand vor Lasertherapie. c Scharf begrenzte subkutane,
perfundierte Raumforderung ohne zuleitendes Gefal3. d, e Sowohl klinisch als auch sonographisch riicklaufiger Befund. So-
nographisch (e) stellen sich eine deutliche GroBenabnahme sowie eine beginnende Fibrosierung dar. f, g Drei Monate nach
abgeschlossener Lasertherapie: fast vollstandige Riickbildung; kosmetisch gutes Ergebnis

Hier zeigte sich lediglich ein fibrosierter,
kaum noch abzugrenzender Restzustand.

Fall 4

Ein einjdhriges Mddchen wurde uns
im Juli 2015 wegen eines zunehmend
ausgepragten tuberdsen Himangioms
am Kapillitium vorgestellt, welches zwei
Wochen nach Geburt aufgetreten war
und ein rasch progredientes Wachstum
vor allem hinsichtlich des subkutanen
Anteils innerhalb kurzer Zeit zeigte
(@ Abb. 4a, b). Zum Zeitpunkt der Vor-
stellung bei uns war das Himangiom

stabil, d.h., es war in den letzten vier
Wochen zu keinem weiteren Wachstum
mehr gekommen.

Im Ultraschallbefund konnten zwei
grof3e zufithrende Gefifle im Bereich des
Hiémangioms dargestellt werden, welche
das starke Wachstum des Hamangioms
erkliren konnten (@ Abb. 4¢).

Da sich das Himangiom in unmit-
telbarer Nédhe der grofSen, noch offenen
Fontanelle befand, empfahlen wir eine
Lasertherapie mit dem gepulsten Farb-
stofflaser nicht und vereinbarten mit den
Eltern die Vorstellung in der Kinderchir-
urgie zur weiteren Therapieplanung (Fra-

gestellung: systemische 83-Blockerthera-
pie).

Dasich zwischenzeitlich erste Zeichen
einer Spontanregression gezeigt hatten
und die Eltern beziiglich einer 3-Blocker-
therapie eher zuriickhaltend reagierten,
wurde von dort abwartendes Verhalten
unter klinischen Kontrollen empfohlen.

Diskussion

Ein grofler Teil der kindlichen Hdman-
giome bildet sich spontan wieder zuriick.
Da im Einzelfall jedoch nicht vorherseh-
bar ist, ob die Spontanregression einset-
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Abb. 4 A aTuberéses Himangiom am Oberkopf, unmittelbar fontanellennah gelegen, daher keine
Indikation fiir die Therapie mit dem gepulsten Farbstofflaser. b Ausschnitt: deutlich subkutaner An-
teil. Zwei Wochen nach Geburt aufgetretene fleckformige Rotung, rasch progredientes Wachstum vor
allem des subkutanen Anteils. ¢ Bei deutlich subkutanem Anteil unscharf begrenzte, gemischt perfun-

dierte echoarme RF mit zufiihrendem Gefal3

|

Abb. 5 A alnitiales Himangiom, Stirn; b vollstdndige Regression nach Lasertherapie

Abb. 6 A aFlaches Hdmangiom, seit zwei Wochen bestehend; b vollstandige Riickbildung nach fiinf-
maliger Lasertherapie mit dem Farbstofflaser

zen wird oder es im Gegenteil zu weite-
rem Wachstum des Himangiomskommt,
sollten kindliche Himangiome bei un-
giinstiger Lokalisation und/oder schnell
progredientem Wachstum moglichst zii-
gig einer Behandlung zugefiihrt werden,
da es ansonsten zu Komplikationen wie
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Ulzeration und Verdrangung bzw. Beein-
trichtigung wichtiger Strukturen kom-
men kann.

Zur Wahl der individuell richtigen
Behandlungsstrategie ist es daher von
grofler Bedeutung, diagnostische Metho-
den zu entwickeln, welche die Differen-

zierung der Himangiome in lokal thera-
pierbare und systemisch zu therapieren-
de erlauben.

Ein Ziel der vorliegenden Arbeit war
esdaher, in der sonographischen Befund-
aufnahme ein solch wegweisendes diag-
nostisches Hilfsmittel zu finden und den
klinischen Befund mit der Sonographie
sowohl vor als auch unter bzw. nach der
Therapie zu korrelieren [8, 9].

Bei der Behandlung von groflen aus-
gedehnten Himangiomen stellt heute die
systemische Therapie mit dem 3-Blocker
Propranolol den Goldstandard dar, in
Einzelfillen sind hier jedoch systemische
Nebenwirkungen, wie z.B. Diarrhden,
Schlafstorungen oder kalte Akren, be-
schrieben [3]. Daher sollte bei der Be-
handlung solitdrer kleinerer planer bis
planotuberéser Hamangiome eher eine
nebenwirkungsarme und dabei effekti-
ve Lokaltherapie angestrebt werden. Mit
der Kryotherapie [2] werden bei frithem
Behandlungsbeginn gute Ergebnisse hin-
sichtlich Riickbildung der Himangiom-
anteilebzw. Anstoflen der Spontanregres-
sion der Himangiome erzielt. Allerdings
kommt es aufgrund des eher unspezifi-
schen Effektes auf Gefifle haufig zu einer
Narbe durch Schiadigung des umliegen-
den Gewebes.

Hier liegt ein grofler Vorteil in der
Verwendung der Farbstofflasertherapie,
welche, bedingt durch die Wellenldnge
des Geriits, eine spezifische Reaktion im
Bereich der Blutgefif3e aufweist und so-
mit an funktionell, aber auch an kos-
metisch wichtigen Stellen unproblema-
tisch eingesetzt werden kann [10]. Fiir
die Lasertherapie mit dem blitzlampen-
gepulsten Farbstofflaser (PDL) [3-6, 10]
sind exzellente Ergebnisse beschrieben,
aus eigener, jahrzehntelanger Erfahrung
gilt die Behandlung von Himangiomen
gerade im Initialstadium mit dem gepuls-
ten Farbstofflaser (595 nm) noch heute
als ein Mittel der Wahl.

Nach Erfahrung anderer Autoren [3,
4, 6, 7] und unseren eigenen Erfahrun-
gen nach sprechen kleine, flache Himan-
giome fast immer (nahezu 100 %) auf
die Therapie mit dem gepulsten Farb-
stofflaser mit vollstindiger Riickbildung
an, wenn frithestmoglich nach Auftre-
ten der Himangiome, d. h. innerhalb von
1-2 Wochen, noch in der Initialphase,



mit der Laserbehandlung begonnen wird
(8 Abb. 53, b und 6a, b).

In Einzelfillen kann es, beim Vorlie-
gen entsprechend grofikalibriger zufiih-
render Gefife, trotz erfolgter Laserthe-
rapie mit dem Farbstofflaser zu weiterem
Wachstum und Progredienz des Himan-
gioms kommen. In diesen Fillen haben
wir in der vorliegenden Arbeit den kli-
nischen Befund mit einer sonographi-
schen Untersuchung korreliert und den
Befund fiir das weitere klinische Prozede-
re ausgewertet. Hierbei wurden vor allem
die Tiefenausdehnung/subkutanen An-
teile sowie die Perfusion bzw. die Gefif3-
versorgung dargestellt. Auf eine Darstel-
lung des Gefiflwiderstandes (,,resistance
index®, RI) zur genaueren Beurteilung der
Perfusion wurde in der vorliegenden Ar-
beit aufgrund der erschwerten Untersu-
chungsbedingungen verzichtet, da eine
Bestimmung des PSV (,,peak systolic ve-
locity®) und EDV (,.end diastolic velo-
city®) nicht reproduzierbar moglich war
(Unruhe der Kinder, Schreien wiahrend
der Sonographie).

Bei drei der Fallbeispiele liefSen sich
der klinische Aspekt und der sonogra-
phische Befund in Bezug auf das An-
sprechen/Nichtansprechen der Hdman-
giome aufdie Therapie mitdem gepulsten
Farbstofflaser sehr gutin Zusammenhang
bringen.

Beidem vierten Fallbeispiel, dem fon-
tanellennah gelagerten Himangiom, lie-
Ben sich mittels Ultraschalluntersuchung
deutlich die groflen zufithrenden Blut-
gefifle darstellen, welche die Erklirung
fir die rasche Gréflenzunahme des Hi-
mangioms sein kénnten, sodass wir hier
von einer Therapie mit dem gepulsten
Farbstofflaser absahen und eine weiter-
fihrende Behandlung empfahlen.

Schlussfolgerung

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass zur Routineuntersuchung eines je-
den kindlichen Himangioms die Beur-
teilung mittels Ultraschalluntersuchung
weder indiziert noch wegen des Zeitauf-
wands realistisch durchzufiihren ist.
Bei problematischen kindlichen Ha-
mangiomen jedoch kann der Erfolg einer
lokalen Therapie, z.B. mit dem blitz-
lampengepulsten Farbstofflaser oder

der Kontaktkryotherapie, mittels Ul-
traschalluntersuchung vor Beginn der
Behandlung besser eingeschitzt werden
bzw. wihrend der Behandlungszeit inter-
mittierend als prognostischer Indikator
des Erfolgs der Lokaltherapie gewertet
werden.

Die sonographische Befunderhebung
kann in solchen Fillen als diagnostische
Methode bei der Fragestellung herange-
zogen werden, ob die Lokalbehandlung
ausreichend ist oder ob eine systemi-
sche Therapie angestrebt werden sollte.
Es handelt sich bei dieser Untersuchung
um eine schnelle, einfache und wenig
belastende Untersuchung fiir die Patien-
ten bei gleichzeitig hoher Aussagekraft
tber die (Tiefen-)Ausdehnung, die Lo-
kalisation und die Gefidfversorgung des
jeweiligen Befundes [8, 9].

Gleichzeitig korreliert ein frithzeitiger
Beginn der (Lokal-) Therapie mit dem ge-
pulsten Farbstofflaser, d. h. noch im Ini-
tialstadium, besonders bei ungiinstiger
Lokalisation der Himangiome, mit dem
Behandlungserfolg und sollte daher un-
bedingt angestrebt werden.
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