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Verdachtsdiagnose: Venöse Malformation 
 
Definition:   

●​ “Slow-flow”-Anomalie aus dysplastischen Venen; kein echter Tumor (≠ Hämangiom) 
●​ Häufigste vaskuläre Malformation der Kopf-Hals-Region 

 
Klinik: 

●​ Bläulich-livide, weich, gut komprimierbar 
●​ Positives Stauungszeichen: Bei geneigtem Kopf oder Valsalva-Manöver → 

Volumenzunahme 
●​ Prädilektionsstellen: Lippe, Wange, Zunge, Mundboden, Vestibulum 
●​ Bei späteren Befunden: tastbare Phlebolithen 

 
Ätiologie:   

●​ Angeborene Fehlbildung venöser Gefäße, in der Regel nicht vererbt 
●​ Entsteht meist durch zufällige Veränderungen während der Gefäßentwicklung 
●​ Wächst meist proportional mit dem Körper 

 
Differentialdiagnosen: 

●​ Mukozele/Ranula: prall-elastisch, bläulich, kein Stauungszeichen 
●​ Arteriovenöse Malformation (AVM): Pulssynchron, warm, “High-Flow” 
●​ Varix (“Krampfader”): Besonders bei älteren Patienten, keine Wachstumsdynamik 
●​ Infantiles Hämangiom: Tumor mit Proliferations-/Regressionsphase im 

Säuglingsalter 
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Diagnostik: 
●​ Stauungstest → Kopf vorbeugen oder Valsalva-Manöver 
●​ Glasspatel-Test zur Abgrenzung von nicht-vaskulären Differentialdiagnosen 
●​ Bei größeren Malformationen: Sonografie und ggf. MRT 

 
Therapie:  

●​ Chirurgische Exzision (wichtig: blutstillende Maßnahmen bereithalten) 
●​ Laserablation mit Nd:YAG oder CO₂-Laser 
●​ Bei größeren Läsionen → ÜW zu MKG oder Gefäßmalformationszentrum 

(bildgesteuerte Sklerotherapie) 
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Hast Du ein Photo von einer spannenden Verdachtsdiagnose gemacht? 
 

Oder einen interessanten Patientenfall dokumentiert? 
 

Teile ihn mit der Toothletter Community – Dein Fall hilft hunderten 
Kolleg:innen, ähnliche Diagnosen früher zu erkennen. 

 
 

→ Schreib eine Mail an hello@toothletter.de ← 
 

(Anonyme Einsendungen sind selbstverständlich möglich 😌) 
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