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Bundesverband Angeborene
Gefäßfehlbildungen
„Leben mit einem anderen Plan“, lautet das Motto
des Bundesverbandes Angeborene Gefäßfehlbildun-
gen e.V., der Betroffenen und ihren Familien Hilfe zur
Selbsthilfe anbietet. Der „andere Plan“ bezieht sich
dabei auf die gesundheitlichen Auswirkungen eines
veränderten Gefäßbauplans auf den menschlichen
Körper und die damit verbundene Lebensqualität.
Bei dem Verein handelt es sich um einen Zusam-
menschluss von Patienten, ihren Angehörigen, Medi-
zinern und Nichterkrankten. Der Bundesverband
wurde durch den Zusammenschluss von drei Selbst-
hilfegruppen im Jahr 2006 gegründet und hat aktu-
ell rund 500 Mitglieder bundesweit. Hier finden Be-
troffene viele Informationen für ein Leben mit einer
Gefäßfehlbildung. www.angiodysplasie.de

Feuermale – die kapillare Malformation
Diese gutartige angebo-
rene Gefäßfehlbildung
unter der Hautoberflä-
che entsteht, wenn sich
Blutgefäße (Blut-
schwämmchen) nicht
richtig zusammenzie-
hen können. Weil ihnen
Nervenfasern fehlen,
sind sie dauerhaft er-
weitert und es bildet
sich das Feuermal.
In den meisten Fällen

sind die Feuermale be-

reits bei der Geburt vor-
handen bzw. bilden sich
in der frühkindlichen
Lebensphase heraus.
Das Feuermal ist eine
vererbte Genmutation.
In der Sprechstunde der
Kinderchirurgiekönnen
die verschiedenen The-
rapieoptionen mit den
Kindern und Eltern be-
sprochen werden.
Mittels eines Farb-

stofflasers können

Feuermale im Kindes-
und Erwachsenenalter
gut aufgehellt werden.
Für die Operation unter
Narkosebedingungen
ist eine stationäre Auf-
nahme für eine Nacht
notwendig. Während
der OP führt der Laser-
strahl in einer geringen
Eindringtiefe dazu, dass
die roten Blutkörper-
chen und Kapillaren
platzen.

ANZEIGE

Die Wahl des Therapieverfahrens orientiert sich
am Erscheinungs- und Beschwerdebild
Gefäßfehlbildungen (Malformationen) können an verschiedenen Körperstellen auftreten und sind in aller Regel gut behandelbar
Die starke Erkältung ist nach
zehn Tagen überstanden und
die Eltern des dreijährigen
Leon freuen sich über die Ge-
nesung ihres kleinen Sohnes.
Doch bei der täglichen Kör-
perpflege entdeckt Mutter
Elaine V. eine dicker werden-
de Schwellung in der rechten
Wange ihres Kindes. Die El-
tern sind in Sorge und suchen
auf Anraten ihres Kinderarz-
tes Hilfe in der Kinderchirur-
gie der Universitätsmedizin
Greifswald.
Bei der Untersuchung mit-

tels eines Ultraschalls stellt
sich schnell heraus, dass Leon
an einer Gefäßmalformation
leidet, einer gutartigenGefäß-
fehlbildung.DieErkältunghat
das Immunsystem angeregt
und die angeborene Fehlbil-
dung zumAusbruchgebracht.
„Anhand der Farbe der

Schwellung können wir
schnell erkennen, um welche
Art der Malformation es sich
handelt“, erläutert Özlem
Cangir, Fachärztin für Kinder-
chirurgie. Die Ärztin arbeitet
seit AnfangMai in der Kinder-
chirurgie der Universitätsme-
dizin Greifswald.

Ausbruch durch Erkrankung
oder Hormonschub
Unklar istderMedizinbisheu-
te, welche Gründe den Gen-
defekt auslösen. So erfolgt
zwischender sechstenbis ach-
ten Schwangerschaftswoche
eine Mutation der wachsen-
denZellen imZugederGefäß-
reifung beim Embryo. Diese
Gefäßfehlbildungen können
oft jahrelang unerkannt
„schlummern“, ehe durch
eine Erkrankung oder Hor-
monschübe in der Pubertät
das sichtbare Wachstum aus-
gelöstwird, erläutert dieFach-
ärztin.
Betroffen sind vorwiegend

Kinder und Jugendliche, aber
auch bei Erwachsenen kön-
nen diese Malformationen
nach einer Erkrankung erst-
malig in Erscheinung treten.
Die Diagnose erfolgt, wie

beim kleinen Leon, auf Basis
klinischer Untersuchungen,
der vorliegenden Krankheits-
geschichte bzw. Vorerkran-
kungen und bildgebender
Methoden wie Ultraschall
oder MRT. Aufgrund der Wu-
cherung im Kopf-Hals-Be-
reich wird entschieden, dass
eine MRT Klarheit bringen
soll, inwelchenAusmaßen die

Malformation im Gefäßgewe-
be vorhanden ist.
„Bei Kindern bis sechs Jah-

ren erfolgt diese MRT-Unter-
suchung mit einer Narkose in
der Kinderradiologie. Hier
werden solche Untersuchun-

gen kindgerecht durchge-
führt, so dass sich die Eltern
keine Sorgen machen müs-
sen“, betontÖzlemCangir die
Vorgehensweise.
In der Medizin wird bei

einer Gefäßfehlbildung zwi-
schen lymphatischer, venöser

und arterio-venöser Malfor-
mation unterschieden. Bei
Leon ist eine lymphatische
Malformation diagnostiziert
worden. Hierbei sind die
Lymphbahnen atypisch ver-
ändert. Mehr als die Hälfte

dieser lymphatischen Malfor-
mationen sind schon bei der
Geburt sichtbar – beim klei-
nen Leon allerdings nicht.
„Die therapeutischen Mög-

lichkeiten bei einer Malfor-
mation sind vielseitig. Wir
unterscheiden inmedikamen-

töse Behandlungen sowie
punktuelle operative Eingrif-
fe bzw. eine Schnitt-Opera-
tion als letzte Option“, be-
schreibt die Kinderchirurgin
die Möglichkeiten. Dabei
kommt es darauf an, um wel-

che Art der Malformation es
sich handelt.
Aufgrund der Diagnose

beim kleinen Leon ist ein ope-
rativer Eingriff nötig. So wer-
den bei dem Dreijährigen
Substanzen unter Narkose in
die Zysten gespritzt, die eine

gewollte Entzündungsreak-
tion hervorrufen. Mit dieser
Therapie wird erreicht, dass
sich die Zystenwände mitei-
nander verkleben und
schrumpfen. Dadurch wird
der Umfang der Malformation

deutlich verkleinert. In weni-
gen Fällen kommt es sogar
zumvollständigenVerschwin-
den der Schwellungen.
Für den Eingriff ist ein sta-

tionärer Aufenthalt notwen-
dig. Nach drei Tagen kann
Leon mit seinen Eltern nach

Hause gehen. Nun kommt es
darauf an, Geduld zu haben.
NachvierMonatensendendie
Eltern ein Foto mit der behan-
deltenStelle andasÄrzteteam
zur Nachkontrolle. Die Exper-
ten sind mit dem Ergebnis zu-
frieden. Es ist keine Nachfol-
ge-OP nötig.
Während eines Abschluss-

gesprächs werden weitere
Schritte besprochen, bei-
spielsweise eine plastische
Korrektur. Dochdie Eltern von
Leon freuen sich, dass der Ein-
griff und die Genesung so gut
verlaufen sind.

Zentrum zur Behandlung
für Malformationen
Neben tagesaktuellen Unter-
suchungen bei betroffenen
Kindern wird Özlem Cangir
ein Zentrum zur Behandlung
von Malformationen an der
UMG aufbauen. Sie ist Mit-
glied der Deutschen Interdis-
ziplinären Gesellschaft für
Gefäßanomalien e.V. (DIGGe-
fa) und somit bestens vernetzt,
umhier inGreifswald ein neu-
es Zentrum aufzubauen, das
sich auf Malformations-The-
rapie spezialisiert.
In der DIGGefa sindmedizi-

nische Experten für das selte-
ne Krankheitsbild der Gefäß-
anomalien zusammenge-
schlossen und tauschen ihre
Expertise und praktischen Er-
fahrungen zumWohle der Pa-
tientinnen und Patienten aus.
Prof. Dr. med. Vera Schelle-

rer, Leiterin der Klinik und
Poliklinik für Kinderchirurgie,
freut sich, dass mit Özlem
Cangir eine mit dem Thema
erfahrene Medizinerin für die
UMG verpflichtet werden
konnte: „Ich freue mich, mit
Frau Cangir, die eine auf dem
Gebiet der Gefäßmalformati-
on sehr erfahrene Ärztin ist,
das Team der Kinderchirurgie
der UMG bereichern zu kön-
nen.“
Aktuell wird eine Sprech-

stunde für Betroffene immer
montags von 12 bis 15.30 Uhr
in der Kinderchirurgie ange-
boten. Termine dafür können
über das Sekretariat (03834/
867037) vereinbart werden.
Während dieser Sprech-

stunde kann auch eine Thera-
pie der so genannten Feuer-
male bei Kindern sowie Er-
wachsenen mit den Betroffe-
nen besprochen werden, so
Özlem Cangir abschließend
(siehe auch Kasten unten).

Özlem Cangir ist Fachärztin für Kinderchirurgie.

„
Die therapeutischen Möglichkeiten bei
einer angeborenen Gefäßmalformation

sind vielseitig. Wir unterscheiden
in medikamentöse Behandlungen

sowie punktuelle operative Eingriffe
(Sklerosierung) bzw. eine

Schnitt-Operation als letzte Option.
Özlem Cangir

Auf den Bildern sehen Sie eine Reihe von gutartigen Gefäßtumoren (Blutschwämmchen), venösen, arterio-venösen und lymphatischen Malformationen so-
wie Feuermalen. Davon betroffene Kinder und auch Erwachsene erhalten in der UMG die passenden Therapieverfahren. Fotos: Universitätsmedizin Greifswald
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