
Für behandlungsbedür¦ige Hämangio-
me, die eine maximale Tiefenausdeh-
nung von 3–5 mm und eine Flächenaus-
dehnung von höchstens 2 cm Durch-
messer aufweisen, ist die Standardbe-
handlung eine Kontakt-Kryotherapie 
bei - 32 °C (Abb. 6). Geeignet sind bei 
entsprechender klinischer Erfahrung 
alle Lokalisationen, sagte Schneider. Die 
Anwendung sollte unter Lokalanästhesie 
mit einer Applikationszeit von 15–20 Se-
kunden durchgeführt werden.
Bei größeren Hämangiomen an kriti-
schen Lokalisationen ist heute syste-
misch verabreichtes Propranolol Mittel 
der Wahl. Dies ist zugelassen für proli-
ferative infantile Hämanagiome ab der 
fün¦en Lebenswoche, die funktionsbe-
einträchtigend oder lebensbedrohlich 
sind, die mit schmerzha¦en Ulzeratio-
nen einhergehen oder bei denen die Ge-
fahr von bleibenden Narben oder Ent-
stellungen besteht. Die Behandlungs-
dauer beträgt in der Regel 6 Monate, ab-
hängig vom individuellen Behandlungs-
verlauf. Vor £erapiebeginn sollte ein 
EKG durchgeführt werden, Herzfre-
quenz und Blutdruck sollten überwacht 

werden. Verbleibende Restbefunde kön-
nen mit dem Laser behandelt werden. 
Bei therapiebedür¦igen Hämagiomen, 
die für eine Kryotherapie zu ausgeprägt 
sind, für die aber (noch) keine Indika-
tion für eine systemische Behandlung 
vorliegt, kann ein individueller Heilver-
such mit topischem Propranolol in Fra-
ge kommen, sagte Schneider. Einsatzge-
biete sind insbesondere Hämangiome 
im Gluteal- und Genitalbereich oder an 
Händen und Füßen. Die Behandlungs-

dauer beträgt in der Regel 12 Wochen. 
Relevante Nebenwirkungen sind unter 
der £erapie bislang nicht aufgetreten. 
Standardisierte Zubereitungen und ein-
heitliche Anwendungsschemata stehen 
allerdings noch nicht zur Verfügung, 
Zulassungsstudien werden mit Span-
nung erwartet.  Angelika Bauer-Delto

Schneider M. Aktuelles zu infantilen Hämangio-
men

Abb. 6: Hämangiom vor (a) und einen Monat nach Kryotherapie (b) 

Akne: Nicht nur in der Pubertät

A kne zählt bei Jugendlichen zu den 
häu�gsten Hauterkrankungen. 
Treten solche Hauterscheinun-

gen im Kleinkindalter auf, wird o¦ nicht 
an eine Akne gedacht, sagte PD Dr. 
Christina Schnopp, Hautärztin in Mün-
chen. Eine korrekte Diagnose und £e-
rapie sei jedoch wichtig, da ein hohes Ri-
siko für Narbenbildungen besteht. 
Die Acne infantum (Abb. 7) betri´ ty-
pischerweise Kinder zwischen dem 6. 
und 13. Lebensmonat und zeigt das klas-
sische Bild einer Akne mit o�enen und 
geschlossenen Komedonen, entzündli-
chen Papulopusteln und manchmal 
auch knotigen und zystischen Läsionen. 
Lokalisationen sind vor allem die Wan-
gen, eventuell auch der Kinnbereich. 

Endokrinologische Störungen sind in 
der Regel nicht assoziiert. Bestehen kei-
ne weiteren klinischen Hinweise auf 
eine Hyperandrogenämie, sei eine rou-
tinemäßige hormonelle Abklärung nicht 
erforderlich, erklärte Schnopp.  

Die Acne infantum wird wie eine Pu-
bertätsakne behandelt. Sicherheit und 
Wirksamkeit von Akne-Medikamenten 
sind allerdings bei Kleinkindern nicht 
untersucht, so Schnopp. Die Dosierung 
sollte niedriger gewählt werden als bei 
Jugendlichen. Topisch eingesetzt werden 
Benzoylperoxid, Adapalen und Zink-
oxid, eventuell in Kombination mit Ery-
thromycin. Auch systemisches Erythro-
mycin kommt in Frage. Den Eltern ist 
anzuraten, fettreiche Externa zu vermei-
den. In sehr schweren Fällen kann Iso-
tretinoin unter engmaschiger Kontrolle 
möglicher Nebenwirkungen gegeben 
werden. Die Dosierung sollte bei 0,5 mg 
/kg Körpergewicht liegen; dies sei jedoch 
eine Herausforderung, da entsprechen-
de Darreichungsformen nicht zur Verfü-
gung stehen, räumte Schnopp ein. 

Die Pubertätsakne tritt heute zuneh-
mend früher auf, so die Erfahrungen 
von Pädiatern und Dermatologen. Eine 
ausgeprägte Akne vor dem 11. Lebens-

jahr sollte jedoch stets Anlass für eine 
hormonelle Abklärung sein, betonte 
Schnopp. Zudem sollten Knochenalter 
und Wachstumskurve überprü¦ werden. 
Insbesondere ist an ein zugrunde liegen-
des adrenogenitales Syndrom, adrenale 
und gonadale Tumoren sowie polyzysti-
sche Ovarien zu denken.

 Angelika Bauer-Delto

Schnopp C. Akne bei Kindern und Jugendlichen

Abb. 7: Acne infantum 
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