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Clemens RK et al. VASA 2015



Duplexsonographie

Primäre first-line Bildgebung (oder als Ergänzung)

 Vaskuläre Malformation oder vaskulärer Tumor

 Kompressibel oder nicht kompressibel

 Schneller oder langsamer Fluss (PRF erhöhen, PW-Doppler)

 Abklärung der Umgebungsstrukturen 

 Zuführendes/abfliessendes Gefäss 

 Zugang für die Behandlung



Vascular Anomalies
MalformationsTumors

• Low flow:

• Capillary malformation (CM)

• Venous malformation (VM)

• Lymphatic malformation (LM)

• High flow:
• Arteriovenous malformation (AVM)

• Arteriovenous fistula (AVF)

• Combined and syndromic

• Benign:
• Infantile Hemangioma (IH)
• Rapidly involuting congenital hemangioma 

(RICH)
• Non-involuting congenital hemangioma 

(NICH)
• Pyogenic granuloma (lobular copillary

hemangioma)

• Borderline:
• Kaposiform Hemangioendothelioma (KHE)

• Malignant:

• Angiosarcoma

• Epithelioid Hemangioendothelioma (EHE)

ISSVA classification for vascular anomalies, 2018 (https://www.issva.org/UserFiles/file/ISSVA-Classification-2018.pdf) 



ISSVA classification for vascular anomalies, 2018 





Neue gezielte Therapie für vaskuläre Malformationen

AV Damme et al. Am J Clin Dermatol 2020
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Malformation vs. Tumor?
• “Pyogenes Granuloma”

• Gestielter Tumor

• Zentrale Gefässe

• Schneller Fluss

• Blutungen

• Elektrische Schlinge, Histologie 
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Venöse Malformation, low-flow  (VM) 

 Häufigste langsam fliessende Malformation

 Kongenital (wie alle Malformationen)

 90% mit Hautbeteiligung

 Spongiform, phlebektatisch, aneurysmatisch, retikulär

 Duplex: kompressibel (vs. LM nicht-kompressibel), 

Phlebolit

 Somatische Mutation
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Clemens RK et al. VASA 2015

FAVA
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Klinische Beispiele
16-jähriger Patient, Schmerzen Digitus III 
beim Hantelheben und Karate 9-jähriger Patient22-jähriger Patient 

Blue Rubber Bleb
Naevus Syndrome
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Progression VM

HASSANEIN  AH, ET AL. VENOUS MALFORMATION: RISK OF PROGRESSION  DURING  CHILDHOOD  
AND  ADOLESCENCE. ANN  PLAST SURG. 2012
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28-jähriger Patient, Schwellung und Schmerzen am Vorderarm

Low-flow venöse Malformation 
spongiform, intramuskulär (VM)
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13-jähriger Patient, seit der Geburt Hautveränderung am Vorderarm, 
Schwellung und Schmerzen seit Monaten

Low-flow makrozystische, lymphatische 
und kapilläre Malformation (CLM)
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22-jähriger Patient, Flüchtling aus Afghanistan

Low-flow venöse Malformation 
spongiform, phlebectatisch (VM)
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20-jährige Patientin, vaskuläre Malformation, Beinlängendifferenz links 
(operiert) 

Low-flow Malformation Typ Klippel-Trénaunay
(CLVM)
• Kapilläre Malformation (CM) (Naevus flammeus)
• Venöse Malformation (VM) (Atresie des tiefen 

Venensystems)
• Lymphödem (LM)
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46-jähriger Patient, vaskuläre Malformation, limb overgrowth (operiert)  

Low-flow Malformation Typ Klippel-Trénaunay
(CLVM)
• Kapilläre Malformation (CM) (Naevus 

flammeus)
• Diffuse venöse Malformation (VM) 

(normales tiefes Venensystem) (operierte
Marginalvene)

• Lymphödem (LM)
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Arterio-venöse Malformation (AVM)

Clemens RK et al. VASA 2015 Baumgartner I. SMF 2021 
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63-jährige Patientin, bekannte AVM der Hand, 
St.n. lokale Exzision und Embolisation,

Druckgefühl und zunehmendes Wärmegefühl, Bewegungseinschränkung

high-flow AV-Malformation (AVM) der 
Hand
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35-jähirger Patient, Schwellung und Schmerzen am Oberschenkel

high-flow Malformation
(AVM) am Oberschenkel
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10-jähriger Patient, Beinlängendifferenz rechts, Umfangvermehrung, 
gut sichtbare oberflächliche Venen am rechten Bein

high-flow AV-Malformation,  
diffus in der Wadenmuskulatur (AVM)



Duplexsonographie Abschlusskurs, 23./24. April 2026

55-jähirger Patient, bekannte vaskuläre Malformation Typ Parks-Weber, 
verschiedene Operationen in der Vorgeschichte
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55-jähirger Patient, bekannte vaskuläre Malformation Typ Parks-Weber, 
High-Output Heart Failure (MRI cardiac output 13L/min)

- Kapilläre AV-Malformation (micro shunt)
«Parkes-Weber-Syndrome» (capillary AVM)
- Naevus flammeus (CL)
- Lymphödem (LM)
- Limb overgrowth

Biopsie der kutanen kapillären 
Malformation (RASA1 positiv)

Systemtherapie: Trametinib (Proteinkinase-
Inhibitor verwendet in der Onkologie bei 
BRAF-Mutationen)  



Zusammenfassung

 Duplex als first-line tool oder als Ergänzung 

 B-Bild: Tumor oder vaskuläre Malformation

 Duplex: Schneller oder langsamer Fluss, kompressibel, nicht-kompressibel

 Beschreibende Diagnose

 Seitenvergleich

 Ergänzende Bild- und Labordiagnostik

 Frage nach Behandlungsmöglichkeiten

 Chronische Erkrankung, multiple Behandlungen
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Vielen Dank
Für ihre Aufmerksamkeit!


