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Hintergrund

Oberflächliche venöse Malformationen sind zwar an-
geboren, manifestieren sich aber erst in einer späteren 
Lebensphase klinisch und gehen nicht mit einer spon-
tanen Regression einher  [1]. Sie können mit einer 
erheblichen funktionellen, ästhetischen und psychi-
schen Belastung verbunden sein.

Fallbeschreibung

Die 23-jährige Patientin weist seit der Kindheit eine 
Schwellung an der rechten Gesässbacke auf, die sich 
zunehmend vergrösserte und eine leicht bläuliche Fär-
bung der Haut annahm (Abb. 1A). 
Bei der Untersuchung wird eine weiche, kalte, gut be-
grenzte Raumforderung festgestellt, deren Volumen 
bei der Kompression erheblich abnimmt (dies spricht 
für eine venöse Malformation). Das Magnetresonanz-
tomogramm zeigt eine Opazifizierung vom venösen 
Typ mit subkutaner, serpiginöser Struktur an der rech-
ten Gesässbacke.
Die Raumforderung wird vollständig operativ ent-
fernt. Der postoperative Verlauf ist unkompliziert mit 
einem guten funktionellen und ästhetischen Ergebnis 
(Abb. 1B). 
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Abbildung 1: A) Klinisches Bild der venösen Malformation an der rechten Gesässbacke. B) Zufriedenstellendes Ergebnis des 

chirurgischen Eingriffs. (Die Publikation erfolgt mit dem Einverständnis der Patientin.)

Die histologische Untersuchung bestätigt die Diagnose 
einer venösen Malformation ohne Anzeichen einer 
Tumorproliferation oder Dysplasie.

Diskussion

Venöse Malformationen sind Gefässanomalien mit lang-
samem Blutfluss und bestehen aus dysplastischen Ve-
nen, deren Wände einen Mangel an glatten Muskelzellen 
aufweisen [2]. Reicht die Malformation in die Haut, ist die 
Diagnose recht einfach. Bei normaler Hautfarbe kann sie 
allerdings lange unentdeckt bleiben und geht oftmals bis 
zur Pubertät mit keinerlei Symptom einher. Die Doppler-
Sonographie und die Magnetresonanztomographie sind 
die Schlüsseluntersuchungen, um venöse Malformatio-
nen zu charakterisieren und zu diagnostizieren [3].
Die Chirurgie gilt als die am besten geeignete Behand-
lungsoption für lokalisierte Formen, die vollständig 
und mit minimalen anatomischen und funktionellen 
Folgen entfernt werden können [4].
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