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Zusammenfassung: In der Behandlung initialer Hdmangiome bel Sauglingen ist der gepulste
Farbstofflaser (Wellenlange 585nm, Pulsdauer 0,3-0,45ms) wegen seiner geringen Nebenwirkungsrate als
sehr gute Therapiemoglichkeit zu betrachten. Wir berichten tber 43 Sauglinge und Kleinkinder mit
Insgesamt 48 Hamangiomen unterschiedlichster Auspragung und Lokalisation, die mit dem gepulsten
Farbstofflaser behandelt wurden. Insbesondere kleine, flache, initiale kapillare Hamangiome kénnen mit
hervorragenden kosmetischen Resultaten behandelt werden. Auf die dringende Notwendigkeit der
frihzeitig einsetzenden Therapie soll daher hingewiesen werden.

Summary: Pulsed dye laser therapy of haemangiomasin children is considered as a good option in the
treatment of capillary haemangiomas. This report is on 43 babies and children with a total number of 48
haemangiomas which were treated by pulsed dye laser (wavelength 585nm, pulse duration 0.3-0.45ms).
Especially small, flat capillary haemangiomas in the beginning of their development show excellent
results after pulsed dye laser treatment. Therefore an early treatment of haemangiomas is absolutely
necessary.

Einleitung

Bei Hamangiomen (Blutschwammen) handelt es sich um umschriebene, gutartige kapillare
Geféaineubildungen in der Haut mit Auftreten im frihen Kindesalter (21). Je nach Tiefenausdehnung
spricht man von kapilléren (oberflachlichen), kavernésen mit tiefem Anteil und gemischten Formen (12).
Kapillare Hdmangiome sind hellrot bis rot und variieren in der Gréf3e von Millimetern bis einigen
Zentimetern im Durchmesser. Kaverndse Hamangiome erscheinen nodul&r, gehen oft ins Bléuliche und
koénnen sowohl im Durchmesser a's auch in der Tiefe eine erhebliche Ausdehnung erreichen.
Hamangiome gehdren zu den haufigsten gutartigen Tumoren im Kindesalter. Bel Neugeborenen treten
Hamangiomein 1-2,6% auf. Die Inzidenz innerhalb der ersten 12 L ebensmonate wird mit bis zu 10%
angegeben (11,18,19). Zu 90% entwickeln sich die Lasionen in den ersten L ebenswochen, 99% aller
Hamangiome treten bis zum Ende des ersten Lebengahres auf (20). In den ersten Lebensmonaten zeigen
die Hadmangiome meist eine dramatische Progredienz, die in bis zu 70% langsam in eine
Regressionsphase tibergeht (6,20). Nach abgeschlossener Regression ab dem 6.-10. Lebengjahr bleiben oft
Narben und atrophische Hautbezirke mit Teleangiektasien zurtick (21). Seit Anfang 1994 werden und
wurden bel uns 350 Sauglinge und Kinder mit Hamangiomen unterschiedlichster Auspragung durch den
gepulsten Farbstoftlaser behandelt. In einem Zeitraum von 8 Monaten wurden 43 Sauglinge und Kinder
ausgewdhlt, deren Hamangiome mit Hilfe des gepul sten Farbstofflasers therapiert wurden. Diese
Patienten waren uns von ihren Eltern regelmal3ig vorgestellt worden und die Therapie galt al's
abgeschlossen. Es handelt sich um eine prospektive, nicht kontrollierte Studie, da eine unbehandelte
Kontrollgruppe aus ethischen Griinden u.E. nicht vertretbar war. In der vorliegenden Arbeit soll auf die



dringende Notwendigkeit der friihzeitigen Lasertherapie hingewiesen werden, da sich langer bestehende,
progredient wachsende Hamangiome oftmals nicht mehr zufriedenstellend beeinflussen |assen.

Patienten und M ethode

Im Zeitraum von 8 Monaten (Juli 94 bis Februar 95) wurden 43 kleine Patienten im Alter von 2 Wochen
bis 7 Jahren wegen Hamangiomen mit dem gepulsten Farbstofflaser behandelt. Dabei wurden 41 Kinder
Im ersten Lebengjahr vorgestellt, nur 2 Patienten waren 5 bzw. 7 Jahre alt. 5 Kinder wiesen 2
Hamangiome gleichzeitig auf, so dal3 insgesamt tber 48 Hamangiome berichtet werden kann. Alle Félle
wurden sorgféltig fotodokumentiert, um den Verlauf beurteilen zu kénnen. Die La&sionen wurden teilweise
in den ersten L ebenstagen bemerkt, andere entwickelten sich erst nach einigen Wochen. Sehr
unterschiedlich waren horizontale Ausdehnung und Hohe der Hdmangiome: sie reichten von 0,5 cm2-20
cm2 und von 1 mm bis zu 2,5 cm H6he. Wir untertellten die Hdmangiome je nach Ausdehnung und Dauer
des Bestehens in 3 Gruppen: In Gruppe 1 befanden sich 14 Hamangiome, die innerhalb von 2 Wochen
nach Auftreten behandelt werden konnten. Es handelte sich dabel um kapillare, flache (1-2 mm hohe) und
kleine Lasionen (0,5-2 cm2). In Gruppe 2 waren 16 relativ kleine (bis 3 cm2), kapillare, relativ flache (bis
4 mm hohe) Hamangiome, die schon mehrere Wochen gewachsen waren (Abb.1).

Abb. 2: Zustand nach 5 Stzungen mit dem
Farbstofflaser

Abb. 1. Kapillares Hamangiom am Ober schenkel

Gruppe 3 umfaldte 18 Hamangiome mit einer Ausdehnung von Uber 3cm2, einer Héhe von Uber 4mm und/
oder einem tiefen kaverndsen Anteil (Abb. 3). 2 dieser Hamangiome hatten sich initial in der Tiefe
entwickelt ohne oberflachlichen Anteil. 2 weitere Hamangiome wiesen farbdupl ex-sonographisch erfaldte
Shuntbildungen zu tiefer liegenden Gefél3en auf (Abb. 5). 5 Hdmangiome dieser Gruppe befanden sich an
Ober- oder Unterlippe mit Ubergang zur Mundschleimhaut.



Abb.3: Groles, zentral ulzeriertes Hamangiom am Ober schenkel

Abb.4: Abheilung unter Hinterlassen eines narbig-atrophischen Areals nach 12 Laserbehandlungen
innerhalb eines Jahres

Abb.5: 2jahriges Madchen mit groRem kaverndsem Hamangiom der rechten Brust;



Farbduplexsonographie: hdmangiomatdse Gefalde mit Av-shunts und verbindung zu den Thoraxgefalien;
keine Indikation zur Therapie mit dem gepulsten Farbstofflaser

Zur Behandlung wurde ein gepul ster Farbstofflaser der Wellenlange 585 nm (Photo GenicaV, Cynosure,
Inc.) verwendet. Die Impulsdauer des Geréts lag bei 0,3-0,45 ms, der Impul sdurchmesser je nach
Handsttick bel 5 bzw. 7 mm. Inzwischen ist auch ein Handsttick mit einem Impul sdurchmesser von 10
mm verfugbar. Zur Schmerzlinderung wurde in der Regel etwa zwei Stunden vor der Behandlung ein
|okal anasthetisch wirksames Externum (EMLA® Creme, 5% Lidocain-Prilocain) aufgetragen. Die
Energiedichte wurde anfangs mit 6 Jcm2 relativ niedrig gewahlt und je nach Vertraglichkeit im Lauf der
Behandlungen bis auf 8 JJcm2 gesteigert. Die Behandlung dauerte meist nur Sekunden bis einige
Minuten. Die Eltern wurden Uber nachfolgende Krustenbildung der behandelten Lé&sion aufgekléart und
bekamen zur Verhinderung einer Sekundarinfektion bei Bedarf eine antibiotische Salbe. Die
Behandlungsintervalle betrugen je nach Wachstums- bzw. Riickbildungstendenz des Hamangioms 2-4
Wochen. Die Anzahl der Behandlungen bewegte sich zwischen 1 und 12.

Ergebnisse

Alleinitial behandelten Hamangiome der Gruppe 1 zeigten einen vollstdndigen Rickgang nach 1-5
Behandlungen mit dem gepulsten Farbstofflaser. 6 Hamangiome der Gruppe 2 (langer bestehend, kleiner
als 3 cm2, Hohe bis 4 mm) konnten durch 1-5 Laserbehandlungen entscheidend aufgehellt und abgeflacht
werden, 3 davon konnen als nahezu vollstandig zuriickgegangen betrachtet werden (Abb.2). Die Ubrigen
10 Lasionen in dieser Gruppe wurden flacher, etwas heller und konnten am progredienten Weiterwachsen
gehindert werden. Bei den 18 Hamangiomen der Gruppe 3 konnte der kapillére Antell meist positivim
Sinne von Aufhellung und Abflachung beeinfluf3t werden, wahrend eine Beeinflussung der tiefen
kaverntsen Anteile mit dem Farbstofflaser nicht moglich war. Die Kinder dieser Gruppe erhielten
zwischen 2 und 12 L aserbehandlungen im Abstand von 2-6 Wochen (Abb. 4). 5 Kinder wurden entweder
sofort oder nach mehreren frustranen Versuchen mit dem Farbstofflaser zur interstitiellen Nd:YAG-

L asertherapie Uberwiesen. Einen Uberblick geben Tabelle 1 sowie Diagramm 1.

Diskussion
Gruppe | n=14 Gruppe 2 n=16 Gruppe 3 n=18
flache, kleine kapillare relativ kleine kapillére grofe kapillare und / oder
) ) . . ; : . : : kavernose Hamangiome (tber
Hamangiome (1-2mm dick, bis |Hamangiome (bis 4mm dick, bis )
2cm2) 3cm2) 4mm, Uber 3cm2 und/oder

kavernoser Anteil)

initiale Behandlung innerhalb  [progredientes Wachstum seit

von 2 Wochen mehreren Wochen progredient wachsend

meist positive Beeinflussung des
kapillaren, keine wesentliche
Beeinflussung des kaverndsen
Anteils

entscheidende Aufhellung u.
Abflachung nach biszu 5
Behandlungen

vollstandige Abheilung nach
max. 5 Wochen

Vielerorts wird bei Hdmangiomen im Sauglingsalter noch eine zuwartende Haltung vertreten, was fir
einen spéteren Therapieversuch erhebliche Folgen haben kann: in der vorliegenden Arbeit konnten alle



kapill&ren Hamangiome, die innerhalb von 2 Wochen nach ihrem Auftreten behandelt wurden, vollstandig
geheilt werden. Im Gegensatz dazu wurden die Erfolge bei zunehmender Grofde bzw. Alter der Lasionen
immer geringer.

Uberl &% man die Hamangiome ihrem natiirlichen Verlauf, so gehen sie nach meist deutlicher Progredienz
im ersten Lebengjahr in vielen Féllen langsam in eine Regressionsphase Uber, die dann etwa zwischen
dem 6. und 10. Lebengahr abgeschlossen ist. Oft bleiben Narben und atrophische Hautbezirke mit
Teleangiektasien zurtick (21). Im Einzelfall wachsen Hamangiome monstrés und zeigen keine
Ruckbildungstendenz. Die haufigsten Komplikationen nicht behandelter Hamangiome bestehen in
schmerzhaften Ul zerationen mit eventueller sekundérer Infektion, Blutungen und ophthal mol ogischen
Problemen bel periorbitalen Hamangiomen (12,14).

Hamangiome im Gesicht, im Orotrachealtrakt und in der Anogenitalregion sind laut Expertenrunde ,,
Hamangiome im Kindesalter" in Heilbronn 1991(7) als Notfall zu betrachten und missen innerhalb von 3
Tagen einer Therapie zugefihrt werden. Gleiches gilt bel deutlicher Wachstumstendenz eines
Hamangioms anderer Lokalisation.

Behandlungsmoglichkeiten bestehen in hochdosierter oraler und intralsionaler Corticoidtherapie,
chirurgischer Exzision, Kompression, Embolisation, Kryotherapie und verschiedenen Lasertypen (3,4,
6,8,9,12,20,21). Als besonders nebenwirkungsarm kdnnen dabei Kryo- und L asertherapie bezeichnet
werden.

Optimaler Zeitpunkt fur die Kryotherapieist die ganz friihe Proliferationsphase, also méglichst kleine
Hamangiome (8). Dies gilt auch fir den von uns verwendeten Farbstofflaser der Wellenldnge 585 nm, der
sich in mehreren Studien a's sehr erfolgreich und nebenwirkungsarm in der Behandlung kapillérer
Hamangiome erwiesen hat (3,12,15,23,24,25).

Zur Schmerzlinderung gentigt das Auftragen eines |okal anasthetisch wirksamen Externums (EMLA®
Creme, 5% Lidocain-Prilocain) und Kihlung nach der Behandlung.
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Cfuippe 3

Diagramm 1: 1 kein therapeutischer Erfolg 2 nur Beeinflussung des kapillaren Anteils, teilweise Aufhellung und
Abfiachung des Hamangioms 3 erhebliche Abflachung und Aufhellung des Hamangioms 4 vollstandige
Ruckbildung

Ein Metabolit des Prilocain ist zwar ein potentieller Methdmoglobinbildner, doch wurde in zwei Studien
an Kindern von 3-12 Monaten und unter 3 Monaten nur bei wenigen Kindern ein geringer Anstieg des
Met-Hb gemessen (10,22). In diesen Studien wurden jeweils 2g EMLA®Creme fir 4 Stunden auf die



Haut appliziert. Lediglich bei Einnahme anderer Met-Hb-induzierender Medikamente und generell bel
Babys unter 3 Monaten, deren Enzym-Kapazitét Gberfordert werden koénnte, ist EMLA®-Creme mit
grol3er Vorsicht anzuwenden. Die vom Hersteller angegebene Applikationszeit von 2 Stunden sollte nicht
uberschritten werden.

Bel jungen Sauglingen und kleinen Lasionen kann auch ohne |okal e Betaubung behandelt werden, da der
nadel stichartige, brennende Schmerz in dieser Altersgruppe nach unseren Beobachtungen gleich wieder
vergessen wird. Zum Wirkprinzip des gepulsten Farbstofflasers bei vaskuléren Maformationen: Die

L aserimpul se bewirken eine thermische Zerstérung dermaler Gefalde, was von Anderson und Parrish (1)
als selektive Photothermolyse beschrieben wurde. Die Dauer der Laserimpulse liegt dabei zeitlich unter
der thermischen Relaxationszeit kleiner Blutgefélie der Haut, wodurch eine Schadigung umliegender
Hautstrukturen vermieden wird. Histologisch findet man nach Behandlung mit dem Farbstofflaser
zuné&chst eine Agglutination der Erythrozyten in papilldren und dermalen Blutgefal3en mit Schadigung der
Gefaldwande bis zu einer Tiefe von 1,2 mm. Eine Woche spéter sind die behandelten Blutgefélie durch
Granulationsgewebe ersetzt (13,26). Die sofort nach der Laserbehandlung auftretende Dunkelfarbung der
Lasion, die etwa 10-14 Tage anhdlt, ist auf die Agglutination der Erythrozyten und Schadigung der
Gefaldwande zurtickzufUhren (17). Ein grof3er Vorteil des gepulsten Farbstofflasersliegt in der Schonung
der Gbrigen Hautstrukturen. Durch die selektive Wirkung auf die Blutgefal3e kommt es nicht zu
hypertropher Narbenbildung und nur aul3erst selten zu Hautatrophien, insbesondere nicht, solange die
Hamangiome klein sind und relativ geringe Energiedichten von 6-7Jcm2 benétigen (2,3,12,13,17,27).
Der gepulste Farbstofflaser ist umso erfolgreicher, je kleiner und flacher das Hamangiomist (2,3,4, 12,15).
Alle diese Autoren fordern daher ein moglichst frihzeitiges Eingreifen. Oberflachliche kapillare
Hamangiome sprechen besonders gut auf die Behandlung mit dem Farbstofflaser an, wahrend bei
kaverndsen Hamangiomen und sehr tiefliegenden L &sionen wegen der relativ niedrigen Eindringtiefe des
Farbstofflasers die Erfolge seltener werden. Bei schwer zu beeinflussenden Hamangiomen, auch den
wenigen, die anfangs als kleine, friih behandelte Hdmangiome eine erfolgreiche Therapie versprachen und
pl6tzlich doch eine starke, nicht aufzuhaltende Wachstumstendenz zeigten, konnten wir oft mit Hilfe einer
Farbduplex-Untersuchung Shuntbildungen zu tiefer liegenden Gefél3en feststellen. Hier vermuten wir
einen wesentlichen Pathomechanismus therapeutisch sehr schwer zu beeinflussender Hamangiome.
Konnen tiefliegende oder stark elevierte Hdmangiome kaum durch den Farbstofflaser beeinfluf3t werden,
sollte man zuné&chst eine Behandlung mit dem Nd:Y AG-Laser und als ultimaratio bei Eintritt von
Komplikationen die chirurgische Intervention in Betracht ziehen (5,16,20,28,29,30). Bel erwiesener
Shuntbildung kann zunéchst eine Angiographie mit nachfolgender Embolisation durchgefiihrt werden.
Die chirurgische Intervention erfolgt dann einige Tage spéter (personliche Mitteilung PD Dr. Werner,
UniversitatssHNO-Klinik Kiel).

Der Nd:Y AG-Dauerstrichlaser besitzt eine deutlich hdhere Tiefenwirkung al's der gepul ste Farbstofflaser
und kann bei sehr volumindsen Hamangiomen auch al's sonographisch kontrollierte interstitielle

L asertherapie eingesetzt werden (28,29,30).

Der gepulste Farbstofflaser ist auch hervorragend zur Therapie zartrosafarbener Navi flammei im
Sauglings- und Kindesalter geeignet. Er gilt hier als Therapie der Wahl. Wir setzen den gepulsten
Farbstofflaser unter |okal anasthetischen Externa oder auch Allgemeinnarkose bei ausgedehnten Befunden
moglichst frihzeitig ein, da auch bei Feuermalen der Erfolg umso schneller und problemloser eintritt, je
heller die Lasionist (24). Zusammenfassend eignet sich der gepul ste Farbstofflaser wegen seiner geringen
Nebenwirkungsrate sehr gut zur Behandlung von Hamangiomen und Feuermalen im Séuglings- und
Kindesalter. Aul3er einem |lokalanasthetisch wirksamen Externum und K dihlung nach der Behandlung
mussen keine weiteren schmerzlindernden Maf3nahmen getroffen werden. Narbenbildung und
Hautatrophie sind bel sachgemal3er Anwendung des Farbstoftlasers so gut wie ausgeschl ossen,
insbesondere bel friihzeitig erfolgender Behandlung und Energiedichten bis 7 Jcm2. Ein sehr vorsichtiges
Vorgehen ist wegen der Ulzerationstendenz an Lippen und Labien zu empfehlen.



Besonders gute Erfolge sind bei beginnenden, kleinen, flachen Hamangiomen zu verzeichnen, wahrend
sich langer bestehende, progredient wachsende Hamangiome oftmals nicht mehr zufriedenstellend
beeinflussen lassen.

Insbesondere tiefliegende Komponenten sind mit dem Farbstofflaser nicht zu erreichen. Eine frihzeitige,
mOoglichst sofortige Therapie von Hamangiomen ist daher nicht nur wegen moglicher spaterer
Komplikationen, sondern auch aus psychol ogischen Griinden (Belastungen fur Kind und Eltern) dringend
zu empfehlen. Wir betrachten hierbei die Behandlung relativ kleiner, beginnender kapillarer Hamangiome
durch den gepulsten Farbstofflaser als Therapie der Wahl.
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