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In den letzten Jahren wurden von der Klinik fiir
Plastische- und Wiederherstellungschirurgie der
Med. Univ. Innsbruck interdisziplinare Symposien
2u verschiedenen aktuellen Themen abgehalten.
Das letzte derartige Symposium unter meiner Lei-
tung fand im Jahre 2007 statt und hatte .angebo-
rene GefiRfehlbildungen und Himangiome* zum
Thema. Experten auf dem Gebiet der Diagnostik
und Therapie haben den neuesten Wissensstand
vorgestellt und Zukunftsperspektiven zu diesen
sehr unterschiedlichen Krankheitsformen darge-
legt.

Einige Kollegen haben fiir dieses Heft der Hand-
chirurgie Mikrochirurgie Plastische Chirurgie Bei-
trdge zu diesem interessanten Thema geliefert,
woftr ich danken mdchte.

Vaskuldre Malformationen und Weichteilhaman-
giome stellen sowohl diagnostisch als auch thera-
peutisch eine groBe Herausforderung dar.

Bei den gegenstandlichen Lisionen handelt es
sich um eine sehr heterogene Gruppe von Veran-
derungen. Deshalb ist eine exakte Diagnostik und
vor allem Klassifikation von groRter Bedeutung.
Vaskuldre Malformationen sind angeborene Fehl-
anlagen von GefiRen. Sie sind bei der Geburt vor-
handen und wachsen mit dem Kind mit, ohne je-
mals eine Riickbildungstendenz zu zeigen.

Dies unterscheidet sie klar von Himangiomen,
die einen GefdRtumor mit rascher Proliferation
im ersten Lebensjahr und darauf einsetzender
langsamer Regression darstellen.

Mulliken und Glowacki (1982) unterschieden
vaskuldre Malformationen von Himangiomen auf
Basis ihrer endothelialen Charakteristik vonein-
ander. Burrows et al. (1983) modifizierten die
Einteilung der vaskuliren Malformationen durch
Einfiihrung der Begriffe ,.Low"- und ,High flow"-
Verdnderungen. 1996 wurde von Kawanabe et al.
eine praxisnahe Einteilung vorgestellt, welche die
Lasionen auf Basis ihres Flussmusters und der
daraus resultierenden Therapiemoglichkeit in
WSlow*“-, Intermediate- und ,High flow"-Varian-
ten unterteilt.

Fir die Diagnostik vaskuldrer Anomalien stehen
uns neben der Sonografie prinzipiell mehrere
andere Verfahren zur Verfiigung. Die Sonografie
stellt in vielen Fallen die ,First-Line-Untersu-
chung* dar. Sie erlaubt in den meisten Fillen eine
schnelle Differenzialdiagnose und Kategorisie-
rung der Lisionen und stelit damit die Weichen
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fiir die weitere Abklarung und Therapie. Sie wird
von Kindern meist problemlos toleriert.

Die Magnetresonanztomografie (MRT) und die
Angiografie beziehungsweise Phlebografie kon-
nen im Einzelfall wichtige Zusatzuntersuchungen
darstellen.

Alle vaskuldren Fehlbildungen brauchen einen
differenzierten Behandlungsplan. Um das opti-
male Behandlungskonzept zum richtigen Zeit-
punkt zu erstellen, bedarfes einer interdisziplina-
ren Entscheidung. Die Behandlungskonzepte far
vaskuldre Malformationen unterscheiden sich
wesentlich von denen fiir Himangiome und bein-
halten je nach Art der GefaRfehlbildung die Laser-
therapie, die Sklerotherapie, die Embolisation
und zumeist auch die chirurgischen Resektion.
Hiamangiome stellen die haufigste Form benigner
vaskuldrer Tumore im Kindesalter dar. Bis zu 10%
aller Sduglinge haben Himangiome - in 50% sind
sie im Gesicht/Kopf lokalisiert. Die typischen
Jfriihkindlichen Himangiome" sind bei der Ge-
burt meist nicht sichtbar, sondern treten inner-
halb der ersten Lebenswochen auf, wonach es zu
einem unterschiedlich schnellen Wachstum in-
nerhalb der nichsten Lebensmonate kommt. In
der Regel kann die Wachstumsphase bis zum
Ende des ersten Lebensjahrs dauern.

Danach tritt die Involutionsphase ein, wahrend
der es zu einer wiederum unterschiedlich schnel-
len Regression der Lision kommt.

Daher hat sich wegen der hohen Regressionsrate
bei vielen Autoren die ,wait and see-Methode*
durchgesetzt. Am Symposium waren sich die Au-
toren einig, dass eine frithzeitige, stadiengerechte
Behandlung kindlicher Himangiome einer rein
abwartenden Strategie deutlich Giberlegen ist, da
in jenen Fallen, in denen keine komplette Regres-
sion stattfindet, eine massive asthetische Ver-
unstaitung gerade bei grofen Himangiomen
auch nach Rickbildung haufig zu sehen ist.

Das Ziel der frithzeitigen Laserbehandlung soll
das unkontrollierte Wachstum von Hamangio-
men verhindern und die Langzeitergebnisse im
Vergleich zur rein abwartenden Methode verbes-
sern.

Kinder mit lebensbedrohlichen oder verunstal-
tenden Himangiomen bediirfen immer einer sys-
temischen medikamentdsen Therapie, die in
einem Stufenplan zum Einsatz kommen sollte
(Kortison, Interferon-a, das Zytostatikum Vincris-
tin oder Zyklophosphamid). Diese systematischen
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medikamentdsen Therapien sollen spezialisierten Zentren vor-
behalten bleiben.

Die Weiterentwicklung des von Tan et al. (2000) beschriebenen
Modells zur In-vitro-Kultivierung von proliferierenden Himan-
giomzellen sucht Antworten auf zentrale Fragen der Himangio-
genese. Es soll unter anderem Licht in die Frage der auslésenden
Ursachen fiir die Involution bringen.

Selbst wenn viele Details zur Diagnostik und Therapie dieser bei-
den so unterschiedlichen Krankheitsformen nur angerissen wur-
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den, stellen die Beitrdge einen sehr guten Uberblick @iber den der-
zeitigen Wissensstand auf diesem speziellen Gebiet der Medizin
dar. Die Zukunft wird zeigen, ob die Errichtung ven Datenbanken
auch dazu beitragen kann, eine bessere und raschere Aussage zu
den einzelnen diagnostischen, aber auch therapeutischen Me-
thoden zu treffen. Die Interdisziplinaritat hat sich wieder einmal
als hervorragend erwiesen.

Hildegunde Piza-Katzer
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