
www.omnimedonline.de

Praktische Dermatologie

C 14118 2/2023 April 



               (29) 2023                                                                                                           © Omnimed Verlag 167

Epikrise

E ine 42-jährige Patientin stellte sich mit einer seit der Ge-
burt vorhandenen Rötung am Rücken scapulär links in 

unserer Sprechstunde vor. Die Hautveränderung sei asymp-
tomatisch und nicht größenprogredient. Die Eigen- und Fa-
milienanamnese sei frei von bösartigen Hauttumoren. Bisher 
sei keine Therapie erfolgt. 

Klinischer Befund
Es zeigte sich eine etwa 8 x 6 cm große, rötlich-livide Makula 
scapulär links mit bizarrer Begrenzung und homogener Far-
be. Ohne klinische oder auflichtmikroskopische Zeichen von 
Malignität (Abb. 1). Hauttyp III.

Diagnose
Naevus flammeus, scapulär links. 

Therapie und Verlauf
Zunächst wurde die Patientin ausführlich mündlich und 
schriftlich über den lasertechnologischen Eingriff und dessen 

Risiken aufgeklärt. Neben den allgemeinen Risiken wie Rö-
tung, Schwellung und Krusten wurde außerdem über das 
Auftreten von Pigmentstörungen, einem Rezidiv und Nar-
benbildung gesprochen. Das realistische Ziel der Behandlung 
sollte eine deutliche Aufhellung des Naevus flammeus sein. 
Um eine Vasokonstriktion zu vermeiden, wurde auf eine to-
pische oder injizierte Lokalanästhesie verzichtet. Die Haut 
wurde gereinigt und danach mit einem 532-nm-KTP-Laser 
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Zusammenfassung
Naevi flammei, sogenannte »Feuermale«, sind gutartige, ab der Geburt vorhandene Läsionen der Haut, die üblicherweise mit 
der Größenzunahme der Patienten an Größe zunehmen, aber nicht selbst wachsen. Es besteht keine obligate Therapieindika-
tion, liegen sie aber an kosmetisch störenden Körperpartien, besteht häufig der Wunsch nach einer nebenwirkungsarmen 
Therapie. Verschiedene Laser, allen voran der gepulste Farbstoff-Laser, kommen für die Therapie mit unterschiedlichen An-
sprechraten und lasertypspezifischen Nebenwirkungen in Frage. Wir stellen den Fall einer Patientin dar, die ein gutes Anspre-
chen auf die Behandlung mit einem Kalium-Titanyl-Phosphat (KTP)-Laser zeigte. Die Anwendung ist ausdrücklich in den ak-
tuellen Leitlinien für diese Indikation (noch) nicht empfohlen, aktuelle Studien zur Evaluation dieses modernen Lasers wären 
aber sehr wünschenswert.

Schlüsselwörter

Naevus flammeus, KTP-Laser.

1 MediCorium, Zentrum für Dermatologie & Ästhetik, Friedrichsdorf
2 Universitätsmedizin Greifswald und Laserklinik Karlsruhe

Abb. 1: Naevus flammeus, scapulär links. Bisher nicht behandelter 
Zustand
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nicht überlappend behandelt. Anschließend wurden die Are-
ale mit einem Coolpack für zirka 10 Minuten vorsichtig ge-
kühlt.

Nach reizarmer 1. Behandlung wurde nach 5 Wochen eine 
weitere Behandlung mit denselben Parametern durchge-
führt. Das sichtbare vorläufige Endergebnis mit deutlicher 
Aufhellung des Naevus flammeus (Abb. 2) wurde 5 Monate 
nach der 2. Behandlung aufgenommen. Bei leicht gebräun-
tem Hauttyp III nach Fitzpatrick ist hier keine Pigmentstö-
rung entstanden. Die Patientin wollte nach den 2 Sitzungen 
und sehr deutlicher Aufhellung des Naevus flammeus nun in 
dem Bereich eine Tätowierung einbringen lassen. 
 
 

Diskussion
Naevi flammei sind gutartige, rote bis livide Hautverände-
rungen, die durch eine kapilläre Vasodilatation im subpapil-
lären Plexus hervorgerufen werden. Sie zählen zu den häu-
figsten angeborenen Malformationen (1, 2). Ätiopathogene-
tisch geht man von einer Fehlbildung der perivaskulären 
Nervenendigungen aus, welche eine passive Dilatation der 
Kapillaren erlauben (3).

Das sogenannte »Feuermal« ist für gewöhnlich ab der Ge-
burt vorhanden. Es erfolgt kein echtes Wachstum, sondern 
eine Größenzunahme durch Wachstum des Individuums. 
Von der Geburt bis ins fortgeschrittene Erwachsenenalter 
kann sich die Farbe des Naevus flammeus von Rosa bis hin zu 
Violett entwickeln und sogar tuberöse Anteile aufweisen. Ein 

fakultatives Auftreten im Rahmen eines Syndroms, welches 
auch andere Organe als die Haut betrifft, sollte im Einzelfall 
abgeklärt werden (z.B. Sturge-Weber-Krabbe-Syndrom, Hip-
pel-Lindau-Syndrom).

Der gepulste Farbstofflaser (»Pulsed Dye Laser« [PDL]) mit 
585–595 nm Wellenlänge gilt als Goldstandard der Behand-
lung von Naevi flammei und stellt eine nebenwirkungsarme 
und effektive Therapie dar (4). Dieser wird gut im Hämoglo-
bin absorbiert und hat ein niedriges Narbenrisiko. Allerdings 
erzeugt er eine deutliche Purpura und hohe Betriebskosten. 
Für die Blitzlichtlampe (»Intense Pulsed Light« [IPL]) konn-
ten gute, jedoch niedrigere Erfolgsquoten als für den PDL 
gezeigt werden (5, 6). Die Blitzlichtlampe zeigt eine gute Auf-
hellung mit wenig Schmerzen. Allerdings kann es zu Ver-
brennungen, ungewollter Epilation und Augenverletzungen 
durch die hohe Streustrahlung kommen. Der KTP-Laser 
emittiert grünes Licht der Wellenlänge 532 nm. Durch die 
sehr gute Absorption im Hämoglobin konnte eine ähnliche 
Aufhellung wie für den PDL gezeigt werden (7). Allerdings 
kam es häufiger zu Narbenbildung.

Mit modernen KTP-Lasern kann durch größere Spotdurch-
messer eine größere Eindringtiefe erreicht werden. Außer-
dem wird die Narbengefahr durch Aufsplittung der Impuls-
dauer von 10 ms auf Einzelimpulse von 0,3 ms minimiert 
(über 10 ms hinweg, 1 Impuls pro ms), da es im Target Hä-
moglobin zu weniger Hitzeentwicklung kommt. Chowdhury 
et al. konnten einen Therapieerfolg bei »Feuermalen« mit 
dem langgepulsten 532-nm-KTP-Laser zeigen, die auf eine 
PDL-Therapie nicht mehr ansprachen (8).

In der aktuellen deutschen Leitlinie »Lasertherapie der Haut« 
wird der langgepulste KTP-Laser zur Behandlung von »Feu-
ermalen« nicht empfohlen. Allerdings sprechen die neuesten 
Erfahrungen für die moderne Generation der KTP-Laser. 
Hierzu werden momentan Anwendungsstudien durchge-
führt. 

Abgesehen von dem Lasergerät und der Erfahrung des Thera-
peuten selbst ist der Erfolg der Lasertherapie von »Feuerma-
len« abhängig von: Größe, Alter, Lokalisation und Farbe des 
»Feuermals«. Kleine Naevi flammei und solche im Gesicht 
sprechen besser auf eine Lasertherapie an als größere und an 
den Extremitäten lokalisierte (7). Der Patient sollte realis-
tisch aufgeklärt werden, dass das Ziel der Behandlung eine 
Aufhellung des Naevus flammeus ist. Für stärker proliferie-
rende Naevi flammei oder tuberöse Anteile können der 
755-nm-Alexandritlaser oder der 1.064-nm-Nd:YAG-Laser 
eingesetzt werden (9, 10).

Die Laserimpulse im vorliegende Fallbeispiel wurden unter 
gleichzeitiger Kryogenkühlung und nachfolgender Applika- 
tion eines Coolpacks durchgeführt. Alternativ kann eine was-
serfreie Kaltluftkühlung zum Einsatz kommen. Beide haben 
die Ziele der thermischen Protektion der Epidermis sowie der 

Abb. 2: Deutliches Abblassen des Naevus flammeus nach 2 Sitzun-
gen mit dem KTP-Laser (Energiedichte 6,5 J/cm2, 12-mm-Spot, 
Impulsdauer 10 ms, Subpuls-Modus = 0,3 ms Impulsdauer 1-mal 
pro ms über 10 ms)
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Kryoanalgesie und erlauben somit die Anwendung höherer 
Energiedichten (11–14). Aus der klinischen Erfahrung wird 
ein Therapiebeginn möglichst früh empfohlen, da späterer 
psychosozialer Stress minimiert wird (15, 16), die Progres- 
sion in tuberöse Anteile vermindert werden kann (17) und 
bessere Resultate erzielt werden (18, 19).

Da sich Patienten nach der Therapie und Aufhellung des 
Naevus flammeus selbstsicherer, kontaktfreudiger und 
angstbefreiter fühlen, sollte nach einer individuellen, mög-
lichst im Kindesalter beginnenden, Lösung gesucht werden 
(16, 20).

Fazit
Die neueste Generation der langgepulsten KTP-Laser kann 
größere Spotdurchmesser erzeugen und gibt die Energie in 
Sub-Pulsen ab. Somit können die superfiziellen Gefäßplexus 
effektiv und schonend behandelt werden. Studien, die die 
Wirksamkeit und Sicherheit der modernen KTP-Laser bele-
gen, wären wünschenswert, um hier auch formal gesehen 
eine Alternative (zu IPL und PDL) zu schaffen.

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass der langgepulste 
KTP-Laser für Naevi flammei in der aktuellen deutschen Leit-
linie »Lasertherapie der Haut« nicht empfohlen wird. Der 
vorliegende Fall stellt einen Fallbericht dar, (noch?) nicht den 
aktuellen Therapiestandard.
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