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Summary
In our article we present the current the-
rapy of the nevus flammeus by laser. 

We recommend the start of a dye laser 
treatment in the first 6 months of life 
with cold air cooling. General anesthe-
sia is not necessary. In addition to the 

influence of the size, color and age of the 
nevus, the right time of the start of treat-
ment is essential for the success of the 
treatment.
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Zusammenfassung
In unserer Arbeit stellen wir die aktuel-
le Therapie des Naevus flammeus mit 
Laser dar. 

Wir empfehlen den Beginn einer 
Farbstofflaserbehandlung in den ers-
ten 6 Lebensmonaten mit Kaltluftküh-
lung. Eine Allgemeinanästhesie ist 
hierbei nicht erforderlich. Wesentlich 
für den Erfolg der Behandlung ist ne-
ben Einfluss von Größe, Farbe und Al-
ter des Naevus der richtige Zeitpunkt 
des Therapiebeginns.
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Einleitung
Feuermale treten mit einer Inzidenz 
von zirka 0,3% der Neugeborenen auf 
und zählen damit zu den häufigsten 
angeborenen Malformationen (1, 2). 
Es handelt sich hierbei um gutartige, 
flächige, hell- bis dunkelrote Hautver-
änderungen, die histologisch durch die 
Dilatation von in der oberflächlichen 
Dermis gelegenen Kapillaren bestimmt 
wird. Ursächlich wird eine Fehlbildung 
der perivaskulär endenden Nerven dis-
kutiert, welche eine passive Dilatation 
der Kapillaren erlauben (3). Sie kön-
nen prinzipiell überall am Körper auf-
treten, folgen jedoch häufig segmenta-
len Mustern. Vom Neugeborenenalter 
bis ins fortgeschrittene Erwachsenenal-
ter kann sich die Farbe von Rosa bis hin 

Feuermale im Säuglingsalter – 
Update zur Behandlung: wie und wann?

Abb. 1a und b: Patient 1. a) Naevus flammeus – Ausgangsbefund. b) Deutliche Aufhellung nach sieben Sitzungen mit dem gepulsten 
Farbstofflaser (10 Monate nach Therapiebeginn)

a b



212 © Omnimed Verlag derm (23) 2017

Praktische Dermatologie

zu Violett intensivieren, mit möglicher 
Transformation in tuberöse (knotige, 
den Hämangiomen ähnliche) Anteile. 
Der Naevus flammeus ist in der Regel 
ab Geburt vorhanden, zeigt keinen 
Randsaum und keine mit dem bloßen 
Auge sichtbaren Teleangiektasien und 
verändert sich nur proportional zum 
Wachstum des Kindes. Differenzial- 
diagnostisch lässt sich vereinfacht sa-
gen, dass Hämangiome typischerweise 
bei Geburt meist noch nicht vorhan-
den sind (aber sein können), sich vor 
allem in den ersten Lebenswochen bil-
den und eine Größenprogredienz (wei-
ßer Randsaum als Zeichen einer be-
drohlichen Wachstumstendenz in alle 
Richtungen [4]) bis zum 7. Monat zei-

gen und danach eine Involution bis hin 
zu vollständigen Remissionen möglich 
ist.

Eine fakultative Verknüpfung mit Syn-
dromen, welche auch andere Orga- 
ne betreffen, sollte im Einzelfall abge-
klärt werden (z.B. Sturge-Weber-Krab-
be-Syndrom, Hippel-Lindau-Syndrom, 
etc.).

Therapie
Der gepulste Farbstofflaser (»pulsed 
dye laser« [PDL], blitzlampengepump-
ter Farbstofflaser) mit 585–595 nm 
Wellenlänge gilt als Goldstandard in 

der Behandlung von Naevi flammei im 
Kindesalter und stellt die nebenwir-
kungsärmste und effektivste Therapie-
möglichkeit dar (5). Der Erfolg der La-
sertherapie ist von mehreren Faktoren 
wie der Größe, dem Alter, der Lokalisa-
tion und der Farbe abhängig. An 260 
Patienten mit Naevi flammei konnte 
eine Aufhellung von mindestens 50% 
bei rund 86% der Patienten bei durch-
schnittlich sieben Behandlungen ge-
zeigt werden, wobei kleine Naevi flam-
mei und solche im Gesicht besser auf 
eine Lasertherapie anzusprechen schei-
nen als solche an den Beinen oder 
Händen und größere Feuermale (6). 
Schlechtere Aufhellungsergebnisse mit 
dem PDL zeigen Naevi flammei mit 
sehr großen (livid-dunkelrot) bezie-
hungsweise mit sehr kleinen Gefäß- 
lumina (rosa) sowie tiefer dermal gele-
genen Gefäßen (6). Zu den Pulszeiten 
kann gesagt werden, dass größere Ge-
fäße größere (längere) Impulszeiten 
benötigen (7) oder andere Wellenlän-
gen (755 nm/1.064 nm) (8).

Realistisches Ziel der Lasertherapie ist 
also eine Aufhellung beziehungsweise 
eine Hemmung der Progredienz, eine 
vollständige Rückbildung kann nicht 
garantiert werden. Eindeutige pro- 
gnostische Parameter für den Thera-
pieerfolg gibt es derzeit leider nicht.

Für stärker proliferierende sowie adul-
te Naevi flammei bieten sich als weitere 
Therapieoptionen der 755-nm-Alexan- 
dritlaser beziehungsweise der 1.064- 
nm-Nd:YAG-Laser an (9, 10). Auch 
»Intense Pulsed Light« (IPL)-Geräte, 
die Impulslängen von 515 bis 1.200 
nm kombinieren, stellen eine Thera-
piemöglichkeit dar. Der Argonlaser 
wurde früher eingesetzt, sollte aber we-
gen der nahezu sicheren Narbengefahr 
heutzutage keine Anwendung mehr 
finden (2, 6, 11).

Ablauf der Behandlung
Nach Begutachtung des Feuermals, 
Auswahl des optimalen Lasertyps und 
ausführlicher Aufklärung über die vor-
übergehenden Begleitreaktionen, Risi-

Abb. 2a–c: Patient 2. a) Naevus flammeus – Ausgangsbefund. b) Deutliche Aufhellung 
nach drei Sitzungen mit dem gepulsten Farbstofflaser. c) Rezidivfreier Zustand gut fünf 
Jahre später
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ken und die realistischen Behandlungs-
ziele kann vor Behandlung der gesam-
ten Fläche (besonders an gut sicht- 
baren Stellen) zur Evaluierung des The-
rapieerfolgs eine Probebehandlung 
durchgeführt werden. Bei der Behand-
lung ist es erforderlich, dass die Augen  
sicher geschützt werden. Die Laserim-
pulse werden auf die betroffenen Haut- 
areale unter Kühlung appliziert. Hier-
für dient entweder die Kaltluftkühlung 
oder die »Dynamic Cooling Device™« 
(DCD)-Kühlung. Beide haben die Ziele 
der thermischen Protektion der Epider-
mis sowie der Kryoanalgesie und erlau-
ben somit die Applizierbarkeit von hö-
heren Energiedichten bei geringeren 
Begleitreaktionen (12–15). Da die La-
serbehandlung als auch die ungewohn-
te Kälteapplikation sowie das kurzfris-
tige Fixieren von den Kindern als unan-
genehm empfunden wird, kann es so-
fort im Anschluss an den letzten Laser- 
impuls beruhigt und von den Eltern in 
die Arme genommen werden.

Anästhesie
Bei Säuglingen bis zirka zum 6. Lebens-
monat mit umschriebenen Naevi flam-
mei und vergleichsweise wenigen zu 
applizierenden Impulsen empfehlen 
wir eine Lasertherapie ohne Allgemein-
anästhesie in moderater Kälteanalge-

sie. Die Behandlungszeit beträgt in der 
Regel wenige Sekunden bis maximal 
1 Minute. Eine allgemeingültige Aussa-
ge, ab welcher Feuermalgröße für eine 
Allgemeinanästhesie plädiert wird, 
kann nicht gegeben werden und hängt 
vom Einzelfall ab. Eine Traumatisie-
rung des Kindes ist unter allen Umstän-
den zu vermeiden. Laserbehandlungen 
von ausgedehnteren Feuermalen soll-
ten in Allgemeinanästhesie erfolgen, 
allerdings dann erst im 2. Lebensjahr. 

Allgemeinanästhesien, die in den ers-
ten sechs Lebensmonaten nicht nötig 
sind, aber angewendet werden, kön-
nen unter Umständen zu Lern- und 
Verhaltensauffälligkeiten führen (31). 
Da im ersten Lebensjahr die wesentli-
chen physiologischen Umstellungspro-
zesse stattfinden, die renale und hepa-
tische Reifung erfolgt und nicht alle 
kongenitalen Erkrankungen mit der 
Geburt (oder kurz danach) diagnosti-
ziert werden können, sollte auch be-
züglich der Anästhesie aus unserer 
Sicht im Sinne der Patienten eine indi-
viduelle und kritische Entscheidung 
getroffen werden.

Eine effektive begleitende Analgesie 
während der Farbstofflaserbehand-
lung erfolgt stets durch Kaltluftküh-
lung beziehungsweise DCD-Kühlung. 
Bei erwachsenen Patienten sind unter 

diesen Kautelen bei den von uns ver-
wendeten und zu empfehlenden mo- 
deraten Energiedichten allenfalls leich-
te Schmerzempfindungen zu erwar- 
ten. 

Von einer lokalen Anästhesie (Injek- 
tion oder Creme) raten wir deshalb ab, 
da es dadurch zur Gefäßkonstriktion 
und konsekutiv schlechterem Anspre-
chen des Lasers auf die Zielstrukturen 
kommen kann (16), da die Laserstrah-
len das Blut (Hämoglobin) als Ziel-
struktur benötigen (17).

Aus der klinischen Erfahrung emp- 
fehlen wir ab zirka dem 7.–8. Lebens-
jahr eine Fortführung beziehungsweise 
Wiederaufnahme der Lasertherapie.

Therapiezeitpunkt – 
Beginn der Therapie
Die Wahl des richtigen Therapiezeit-
punkts ist im Wesentlichen von drei 
Faktoren abhängig: dem Schmerzemp-
finden des Kindes, der möglichen Stig-
matisierung durch die Erkrankung und 
der Beschaffenheit der Gefäße. Deswe-
gen stellt sich die Frage des frühkindli-
chen Schmerzes, welcher auch einen 
aktuellen Forschungsschwerpunkt in 
der Pädiatrie und den Neurowissen-
schaften darstellt (18). 

Abb. 3a–c: Patient 3. a) Naevus flammeus – Ausgangsbefund. b) Zustand nach fünf Farbstofflaserbehandlungen (1 Jahr nach Therapie- 
beginn). c) Leichtes Rezidiv nach 3,5 Jahren Therapiepause (4 Jahre nach Therapiebeginn)

a b c
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Die teils starken reflexbetonten Reak- 
tionen der behandelten Kinder spiegeln 
auf Rückenmarksebene die verminder-
te Inhibition sensibler Hinterhornzel-
len wider (19–21). Dies führt zu einer 
starken, jedoch eher unspezifischen 
Reflexantwort (z.B. das Bein anziehen). 

Aus EEG- und Blutflussuntersuchun-
gen sowie Studien mit evozierten Po-
tenzialen weiß man, dass auch zentral-
nervöse Bereiche (z.B. der somatosen-
sorische Kortex) durch Schmerzreize 
aktiviert werden (22–24), die Amygda-
la jedoch (noch) keine Aktivität auf 
Schmerzreize zeigt (25).

Die Aktivierung zentralnervöser Struk-
turen stieg in Untersuchungen an Neu-
geborenen mit steigendem nozizepti-
ven Stimulus (24), was eine quantitati-
ve Unterscheidung im zentralen Ner-
vensystem bedeutet. Daraus folgt, dass 
Schmerz wahrgenommen wird, eine 
undifferenzierte reflexbetonte Antwort 
erfährt und durch die bisher nicht 
nachgewiesene Aktivierung der Amyg-
dala nach derzeitigen Studien eine 
emotionale Bewertung und Wiederer-
kennung von Reizen fraglich ist. 

Zusammenfassend sprechen für eine 
möglichst frühe Behandlung: 1. die Mi-

nimierung von psychosozialem Stress 
(26, 27), 2. die Verminderung einer 
Progression in tuberöse/noduläre An-
teile, welche schwerer zu behandeln 
sind (28) und 3. die durch Studien be-
legten besseren Resultate bei früher 
Behandlung (29, 30). 

Die Argumente, dass auch ein späterer 
Behandlungsbeginn gute Ergebnisse 
bringen kann (32) und die psychoso- 
ziale Beeinträchtigung erst ab dem 6. 
Lebensjahr angenommen wird (33), 
sollten nicht zu einem verzögerten Be-
handlungsbeginn führen.

Begleitreaktionen
Das Risiko nach einer Behandlung für 
bleibende Nebenwirkungen wird vor 
allem von der Energiedichte und der 
Hautpigmentierung bestimmt. Obliga-
te transiente Nebenwirkungen sind: 
Purpura, Ödeme, Krusten, Hypo- be-
ziehungsweise Hyperpigmentierungen. 
Atrophe oder hypertrophe Narben so-
wie permanente Dyspigemtierungen 
sind als sehr seltene unerwünschte  
Begleitreaktionen einzustufen (6, 34, 
35).

Es sollte eingehend darüber aufgeklärt 
werden, dass Krusten oder Blasen nicht 
entfernt werden dürfen oder an ihnen 
manipuliert werden darf. Dies ist bei 
Säuglingen bei bestimmten Lokalisa- 
tionen wie dem Gesicht mit den Eltern 
zu besprechen und es gilt hier flankie-
rende Schutzmaßnahmen (z.B. Fäust-
linge, Schutzverbände) zu ergreifen. 
Für die Dauer von etwa einem Monat 
empfehlen wir, die behandelten Areale 
unbedingt vor starker Sonnenexposi- 
tion zu schützen beziehungsweise ei-
nen adäquaten Sonnenschutz einzu-
halten (LSF 50).

Ausblick/Fazit
Unserer langjährigen Erfahrung nach 
ist eine möglichst frühe, nur als leicht 
schmerzhaft einzustufende Therapie 
(sehr kurzer sofort reversibler akuter 
Schmerzreiz durch den Laserimpuls) 

Abb. 4a und b: Patient 4 – tuberöser Naevus flammeus. a) Vor Therapie, b) Ergebnis nach 
18 Behandlungen (8x gepulster Farbstofflaser, 10x langgepulster Nd:YAG-Laser, 4 Jahre 
nach Therapiebeginn)

a

b
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bis etwa zum 6. Lebensmonat unter Be-
rücksichtigung der psychologischen 
Traumatisierung (im späteren Kindes-
alter) durch den Naevus flammeus zu 
befürworten, da hier eine bessere Clea-
rance als bei Patienten über einem Jahr 
zu erreichen ist (5). In Abstimmung 
mit den Eltern empfehlen wir eine 
Farbstofflaserbehandlung bis zum 7. 
Lebensmonat. Sofern dann noch Reste 
des Feuermals sichtbar sind, kann die 
Therapie unserer Einschätzung nach 
ohne Probleme von Seiten der Kinder 
im 6. bis 7. Lebensjahr fortgeführt wer-
den.

Da sich die Patienten nach der La-
sertherapie selbstsicherer, kontakt-
freudiger und angstbefreiter (27, 36) 
zeigen, sollte nach einer individuellen 
und im Kindesalter mit den Eltern ab-
gestimmten Lösung gesucht werden.
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