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Auswertung von 1050 in einem begrenzten Zeitraum in der Kinderklinik und der Hautklinik
der stadtischen Krankenanstalten Heilbronn diagnostizierten Hdmangiome. Eingehende
Analyse von insgesamt 891 zur Gruppe der regelmafiig begrenzten, erhabenen,
umschriebenen oberflachlichen Hamangiome gehtrenden Hamangiomen.
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In der vorliegenden Arbeit wurden Hamangiome analysiert, die in einem Zeitraum von September
“91 bis Juli "96 in der stadtischen Kinderklinik Heilbronn ambulant vorgestellt und diagnostiziert
wurden.

Ziel der Untersuchung war es, die Wertigkeit der Kontaktkryochirurgie in der Behandlung von
oberflachlichen Hamangiomen zu prifen. Da die Kontaktkryotherapie aufgrund ihrer begrenzten
Eindringtiefe a priori nur fur die Behandlung oberfléchlicher Hadmangiome geeignet ist, beschrénkte
sich die Untersuchung von vornherein auf diese Gruppe.

Eine weitergehende Analyse der untersuchten oberfl&chlichen Hamangiome unter Zugrundelegung
neuer Klassifikationsmerkmale nach CREMER ergab, dal3 von 5 moglichen Untergruppen (1.1.1 bis
1.15) der weitaus grofte Antell (n=891=97,7%) zur Untergruppe 1.1.5 der "regelmaidig
begrenzten, erhabenen, umschriebenen oberflachlichen Hamangiome" gehorte. Davor alem
diese Untergruppe 1.1.5 sich optimal fur eine Frihtherapie mittels Kontaktkryotherapie eignete,
erfolgte die weitere Auswertung gezielt fir diese Untergruppe. Es wurde eine eingehende Analyse
dieser 891 " regelmaliig begrenzten, erhabenen, umschriebenen oberflachlichen Hamangiome"
der Untergruppe 1.1.5 vorgenommen.

Erhoben wurden die Daten dieser retrospektiven Untersuchung anhand der Unterlagen der
Kinderklinik Heilbronn und der Unterlagen der stadtischen Hautklinik Heilbronn, wo auch die
Mitbehandlung und die Durchfiihrung der Kontaktkryochirurgie erfolgte.

Mit Hilfe eines Personal-Computers wurden die Daten in einer Datenbank zusammengefaldt und
ausgewertet. Ergebnisse konnten so computergestiitzt graphisch und tabellarisch dargestellt werden.



Weitgehende Ubereinstimmung der Ergebnisse mit der Literatur zeigten sich fir die
Geschlechtsverteilung, den Manifestationszeitpunkt, Verteilung der Anzahl der Hamangiome je
Kind, Verteilung der Hamangiomtypen und fur die Lokalisation der Hdmangiome.

Innerhalb der ersten zwei Lebensmonate hatten sich 94,4% der Hamangiome manifestiert. Die
grofRe Mehrzahl der Kinder wurde innerhalb des ersten Lebenshabjahres vorgestellt. Durch die
frihzeitige Vorstellung Gberwog der Anteil der kleinen Hamangiome (4 bis 1cm). Schwerpunkt
der Hamangiomlokalisation war der Kopf/Gesichtsbereich. Uber 1/3 der Hamangiome befanden
sich im Gesichts- oder Anogenital bereich, also an kosmetisch kritischen oder durch Komplikationen
(vor alem Ulzerationen) gefahrdeten Korperpartien.

Wachstumsverhalten, Ausdehnung und Lokalisation bestimmten die Therapiestrategie.

Das Resultat der Kontaktkryochirurgie war abhangig von der Hdmangiomgrof3e und somit auch dem
Zeitpunkt der Vorstellung. Friihzeitige Behandlung und geringe Ausdehnung des Hamangioms
bewirkten eine niedrige Rate an Therapiewiederholungen und ein besseres Resultat. Fur die grofite
Zahl der Hamangiome war eine ein- oder zweimalige Kryotherapie ausreichend.

Therapierte Hamangiome hatten einen besseren Resultatsverlauf al's unbehandelte. Ausser diskreten
Aufhellungen in seltenen Féllen, gab es keine Komplikationen der kontaktkryochirurgischen
Therapie.

Anhand dieser Erkenntnisse ist es heute nicht mehr gerechtfertigt, bei Hdmangiomen mit kritischer
Lokalisation und raschem Wachstum auf eine Behandlung zu verzichten. In Anbetracht der zur
Verfiigung stehenden modernen Therapiemdglichkeiten ist es nicht mehr vertretbar, durch das
Unterlassen einer Therapie das Risiko einer bleibenden Schédigung von Organen, von kosmetisch
erheblichen Defekten und einer psychosoziden Belastung der Patienten und ihrer Familien
einzugehen.

Die geschlossene Kontaktkryochirurgie - vor allem in Form der Frihbehandlung - erweist sich fir
die Uberwiegende Mehrheit der oberflachlichen Hamangiome (Untergruppe 1.1.5 = " regelmafiig
begrenzte, erhabene, umschriebene oberflachliche Hamangiome') as en effektives,
risikoarmes und kostengiinstiges Therapieverfahren.



