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Summary
In our article we discuss the procedu- 
re for the laser therapy of port-wine 
stains with regard to the optimal thera-
py time, the sensory pain therapy regi-
mes and the choice of the anesthesia 
procedure in the first months of life on 
the basis of our experiences. Whether 
laser treatment under cold analgesia 
is possible, depends on the indivi- 
dual parameters of the patient as well 
as the size and localization of the ne-
vus.

The risks of general anaesthesia must 
be weighed specifically for the patient 
in the neonatal age because of the latest 
findings. The possible consequences of 
stigma and psychosocial stress should 
also be included in the therapeutic 
overall concept.
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Zusammenfassung
Wir diskutieren in unserem Artikel das 
Vorgehen bei der Lasertherapie von 
Feuermalen im Hinblick auf den opti-
malen Therapiezeitpunkt, das sinnvol-

le schmerztherapeutische Regime be-
ziehungsweise die Wahl des Anästhe-
sieverfahrens in den ersten Lebensmo-
naten auf dem Boden unserer Erfah-
rungen. Ob eine Laserbehandlung un-
ter Kälteanalgesie möglich ist, hängt 
von den individuellen Parametern des 
Patienten sowie der Größe und Lokali-
sation des Naevus ab.

Die Risiken einer Allgemeinanästhesie 
müssen patientenspezifisch gerade im 
Neugeborenenalter aufgrund der neu-
esten Erkenntnisse abgewogen wer-
den. In das therapeutische Gesamtkon-
zept sollten auch die eventuellen Fol-
gen einer Stigmatisierung und psycho-
soziale Belastungen einbezogen wer-
den.

Schlüsselwörter

Feuermal, Naevus flammeus, Analge-
sie, Allgemeinanästhesie.

Einleitung
Leider ist immer noch wenig über die 
genauen Mechanismen des Schmerz- 
empfindens von Neugeborenen in 
den ersten Lebensmonaten bekannt. 
Grundsätzlich sollte Zurückhaltung 
mit Schlussfolgerungen bezüglich 
funktioneller Aspekte der Wahrneh-
mung auf der Basis bildgebender Ver-
fahren geübt werden. Diese arbeiten 
nach dem sogenannten Differenzprin-
zip, das heißt, dargestellt wird der Un-

Kälteanalgesie oder Allgemeinanästhesie 
bei der Farbstofflaserbehandlung von Feuermalen 
in den ersten Lebensmonaten?
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Abb- 1: 73-jähriger Patient mit einem tuberösen violetten Naevus flammeus im Gesicht. 
Das Feuermal war im Kindesalter zunächst zartrosa und hat sich im Laufe der Jahre zu ei-
nem düsterroten tuberösen Naevus flammeus entwickelt. Aus Scham wurde als Kind im-
mer nur die erscheinungsfreie Gesichtshälfte fotografiert, sodass es keine Fotos aus dem 
Kindesalter gibt. Der Patient hatte sogar eine Website »www.blaubacke.de« initiiert, um 
betroffenen Kindern die Scham vor dem Feuermal zu nehmen und um auf die Behand-
lungsmöglichkeit durch Laser aufmerksam zu machen
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terschied des Signals (in der Regel 
Durchblutung) zwischen der Ereignis-
situation und einer Kontrollsituation. 
Letztere zu definieren, ist häufig sehr 
schwierig. Dieses Forschungsgebiet be-
findet sich leider noch in einem frühen 
Entwicklungsstadium (1).

Frühkindliche Schmerzen werden oh- 
ne Frage auch von Neugeborenen 
wahrgenommen. Die schwierige Ent-
scheidung ist ein Abwägen in Bezug auf 

das Für und Wider einer frühzeitigen  
Farbstofflasertherapie von Feuermalen 
in den ersten fünf bis sechs Lebensmo-
naten. Dabei ist insbesondere zu be-
rücksichtigen, unter welchen optima-
len analgetischen Maßnahmen diese 
erfolgen sollte. 

Für die frühzeitige Behandlung spricht 
die Minimierung von psychosozialem 
Stress durch eine mögliche Stigmatisie-
rung (2). Auch ist der häufig ausge-

prägte Therapiewunsch der Eltern, die 
mit der Diagnose zum Zeitpunkt der 
Geburt des Kindes erstmals konfron-
tiert werden und nicht selten dadurch 
auch überfordert sind, nachvollzieh-
bar. Primär sensorische kortikale Area-
le des präfrontalen Kortex und die In-
sula werden durch afferente Schmerz-
bahnen aktiviert, aber auch durch Zu-
rückweisung und chronisches Mob-
bing (3). Ebenso kommt dem Thema 
Scham in diesem Kontext eine große 

Abb. 2a–e: Entwicklung und zunehmende 
Ausprägung des Naevus flammeus in 
Kindesalter und der Pubertät. In dieser 
Zeit war der Naevus flammeus noch 
zartrosa und nicht erhaben
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Bedeutung zu. Scham drängt den Men-
schen dazu, sich zurückzuziehen und 
die Öffentlichkeit zu meiden mit der 
Gefahr der Entwicklung einer Sozial-
phobie und Angst vor Demütigung (4). 
Unbehandelte, stigmatisierende Ent-
stellungen und deren später erforder-
lich werdende umfangreichen Behand-
lungen inklusive potenzieller Neben-
wirkungen sind gegenüber einer früh-
zeitigen Lasertherapie bezüglich mög-
licher/wahrscheinlicher Schamproble-
matik und Triggerung für somatofor-
me Störungen abzuwägen (5).

Beispielhaft hierfür ist Patient 1, der 
sich während der gesamten Kindheit 
von der betroffenen Seite nicht foto-
grafieren ließ. Als Erwachsener wende-
te er sich dann bewusst an die Öffent-
lichkeit, damit betroffene Kinder früh-
zeitig behandelt werden und ihnen 
keine psychischen Probleme, wie er es 
selbst erlebt hatte, aus einer solchen 
Stigmatisierung entstehen (Abb. 1).

Zum anderen vermindert eine frühzei-
tige Laserbehandlung eine Zunahme 
der Farbintensität und die Progression 
zu tuberösen/nodulären Anteilen 
(Abb. 2 u. 3). Darüber hinaus belegen 
Studien bessere Resultate bei frühzeiti-
ger Behandlung (Abb. 4) (6). 

Dass frühkindliche Eingriffe das zen- 
trale Schmerzsystem beeinflussen und 
eventuell »triggern« können, ist unbe-
stritten (7, 8). Andererseits besteht 
vielfach insbesondere seitens der El-
tern explizit eine große Sorge, ob wie-
derholte frühkindliche Vollnarkosen 
Lern- und Verhaltensauffälligkeiten 
auslösen können (9). Zudem wird von 
den Eltern stets die Frage gestellt, wie 
eine Allgemeinanästhesie von Säuglin-
gen insgesamt vertragen wird.

Ein wichtiger Diskussionspunkt ist die 
Ausbildung des Schmerzgedächtnis-
ses, was aber durch eine Vollnarkose  
nicht verhindert wird. Auch Opiate 
können diesen peripheren Input nicht 
verhindern. Sie können allenfalls die 
Schmerzwahrnehmung modulieren 
(10). Im Säuglingsalter gibt es eine af-
fektive Wahrnehmung von Schmerzen 

(7, 11–13). Diese ist aber nicht be-
wusst, auch während einer Vollnarko-
se bleibt der sensorische Input in das 
zentrale Nervensystem (ZNS) erhalten 
und kann damit als ein Trigger für so-
matoforme Störungen im Jugend- und 
Erwachsenenalter angesehen werden 
(5). Da im ersten Lebensjahr zudem die 
wesentlichen physiologischen Umstel-
lungsprozesse stattfinden, die renale 
und hepatische Reifung erfolgt und 
nicht alle kongenitalen Erkrankungen 
mit der Geburt (oder kurz danach) dia-
gnostiziert werden können, sollte auch 
bezüglich der Anästhesie eine indivi-

duelle Entscheidung zum Wohle der 
Patienten getroffen werden.

Ein bedeutsamer Punkt im Gesamt-
kontext ist auch, dass es sich bei der 
Lasertherapie eines Feuermals nicht 
um eine einmalige Behandlung han-
delt und somit im Verlauf mehrere 
Vollnarkosen erfolgen müssten. Allge-
meinanästhesien, die in den ersten 12 
Lebensmonaten nicht nötig sind, ins-
besondere wenn diese wiederholt 
durchgeführt werden müssen, sollten 
gemäß der Stellungnahme der zustän-
digen Fachgesellschaft für Kinderanäs-

Abb. 3a und b: Patient aus Abbildung 2 im Alter von 46 Jahren. a) Tuberöser düsterroter 
Naevus flammeus (Englisch »port-wine stain«) vor der Lasertherapie bei uns. b) Ergebnis 
nach 18 Behandlungen in Kaltluftanalgesie (8x gepulster Farbstofflaser, 10x Nd:YAG-La-
ser, 4 Jahre nach Therapiebeginn)
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thesie aus den oben genannten Grün-
den zurückhaltend indiziert werden 
(14).

Bei Säuglingen bis zum 5. bis 6. Le-
bensmonat mit umschriebenen Naevi 
flammei (und damit nur wenigen not-
wendigen Laserimpulsen) geben wir 
aufgrund unserer über 25-jährigen Er-
fahrung einer effektiven Kaltluftanäs-
thesie bei gleichzeitiger Anwendung 

von moderaten Energiedichten klar 
den Vorzug. Ein sehr bedeutsamer und 
bei der Diskussion entscheidender 
Punkt ist natürlich die Qualität des 
Schmerzes. Aus Sicht eines Schulkin-
des oder eines Erwachsenen werden 
die von uns verwendeten mittleren 
Energiedichten (verbunden mit einer 
adäquaten Kälteanalgesie) von nahezu 
allen Patienten allenfalls als leichtes 
»Pieksen« empfunden (15, 16).

Die Laserimpulse erfolgen in Analgesie 
entweder unter Kaltluftkühlung oder 
»Dynamic Cooling Device™« (DCD)- 
Kühlung. Es handelt sich hierbei um 
ein anerkanntes, effektives und be-
währtes Analgesieverfahren, das seit 
vielen Jahren Grundvoraussetzung bei 
der Farbstofflaserbehandlung ist (17–
20)und – den Regeln der selektiven 
Photothermolyse (21) folgend – für 
eine zusätzliche Protektion der Haut 

Abb. 4a–c: a) Patient vor der Behandlung 
im Alter von vier Monaten. b) Im Alter 
von sechs Monaten und nach zweimaliger 
Farbstofflaserbehandlung. c) Aktuelles 
Bild des Patienten, der durch die Behand-
lung in keiner Weise traumatisiert wurde
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sorgt (22–25). Die Anwendung von 
EMLA® oder anderer Lokalanästheti- 
ka scheidet aus, weil es zum einen beim 
Auftragen auf größere Areale zu un-
kontrollierbaren systemischen Begleit-
reaktionen (z.B. Methämoglobinämie 
durch Prilocain) kommen kann und 
zum anderen durch die Gefäßkonstrik-
tion die Zielstruktur, das Hämoglo- 
bin, schlechter auf das Laserlicht an-
spricht.

Eine konkrete Empfehlung, ab welcher 
bestimmten Feuermalgröße eine Allge-
meinanästhesie erfolgen sollte, kann 
allgemeinverbindlich nicht gegeben 
werden. Das hängt nach sorgfältiger 
Abwägung unter anderem von der Grö-
ße des Feuermals, dem Alter, der Loka-
lisation, der Gesamtkonstitution und 
möglichen Begleiterkrankungen des 
Kindes stets vom individuellen Einzel-
fall ab. Eine Traumatisierung des Kin-
des aber auch der Eltern, die bei unse-
ren Behandlungen gern begleitend und 
fast immer anwesend sind, ist unter al-
len Umständen zu vermeiden. Was 
Säuglinge weit mehr beeinträchtigt als 
Schmerzen während der Lasertherapie 
ist, dass sie sich während der Behand-
lung möglichst nicht bewegen sollten 
und somit passager fixiert werden, die 
Augen zu schützen sind und die Kaltluft 
als ungewohnt und damit als unange-
nehm empfunden wird.

Anzumerken ist ebenfalls noch, dass in 
der Regel nicht »mehrere 100 oder 
1.000 Impulse« appliziert werden, da 
die meisten kleinen Patienten nur um-
schriebene Feuermale haben. Bei einer 
Sondengröße von 12 mm (früher max. 
7 mm) sind in der Regel deutlich weni-
ger als 100 Laserimpulse erforderlich, 
bei vielen kleinen Feuermalen sogar 
nur 5–20 Impulse. Der Zeitrahmen der 
Laserapplikation beträgt somit meist 
nur wenige Sekunden bis zu einer Mi-
nute. Daher ist eine Vollnarkose aus 
unserer Sicht unter diesen Kautelen 
angesichts möglicher Komplikationen 
nicht vertretbar.

Bei sehr großen Feuermalen mit meh-
reren 100 oder 1.000 notwendigen La-
serimpulsen stimmen wir natürlich ei-

ner Allgemeinanästhesie oder einer 
rektalen Analgosedierung (z.B. mit Ke-
tamin oder Midazolam) zu. In diesen 
wenigen Ausnahmefällen werden wir 
in unserem Zentrum durch ein erfahre-
nes Anästhesieteam unterstützt.

Wir plädieren nicht grundsätzlich ge-
gen eine Allgemeinanästhesie, jedoch 
für einen frühen Beginn und eine 
Durchführung der Behandlung inner-
halb der ersten fünf bis sechs Lebens-
monate. In den vielen Jahren, in denen 
wir in der hier dargestellten Vorge-
hensweise behandeln (auch mit vielen 
Langzeitpatienten, die mittlerweile er-
wachsen sind und auch aus anderen 
Gründen immer noch sehr gerne und 
ohne Verhaltensauffälligkeiten in un-
ser Zentrum kommen) haben wir nie-
mals bleibende Schäden beziehungs-
weise somatoforme Störungen gese-
hen, die als iatrogen anzunehmen sind.

Die Entscheidung Vollnarkose »Ja oder 
Nein« sollte also niemals eine pauscha-
le, sondern immer eine individuelle 
Entscheidung sein. Gute Argumente 
gibt es für beide Seiten und diese Ent-
scheidung ist im Wesentlichen abhän-
gig von der Größe des zu behandelnden 
Areals und der damit korrespondieren-
den Dauer der Lasersitzung.

Im Rahmen des geltenden einheitli-
chen Bewertungsmaßstabs (EBM) lässt 
sich ambulant im Gegensatz zu einer 
stationären Vorgehensweise lediglich 
einmalig im Leben des Patienten eine 
Behandlung durch gepulsten Farbstoff-
laser abrechnen. Die begleitenden 
Vollnarkosen können jeweils pro Sit-
zung abgerechnet werden. Wir führen 
dagegen alle weiteren Laserbehandlun-
gen bei gesetzlich versicherten Patien-
ten »pro bono« durch, also ohne die 
Möglichkeit der Abrechnung weiterer 
Lasersitzungen. Dies ist eigentlich be-
triebswirtschaftlich nicht zu vertreten, 
für uns ist es allerdings eine Frage der 
ärztlichen Ethik (26), die Lasertherapie 
dennoch fortzuführen. Sehr empfeh-
lenswert ist hierzu der Beitrag zu ethi-
schen Aspekten von Prof. Giovanni 
Maio in unserem Standardlehrbuch 
»Lasertherapie der Haut« (6).

Abschließend ist es wichtig, dass im 
Sinne und zum Wohle der kleinen Pa- 
tienten eine der »good clinical 
practice« folgende, adäquate und auf 
den Einzelfall abgestimmte, sinnvol- 
le Behandlung erfolgt. In diesem Zu-
sammenhang sollten Fachinteressen 
hintangestellt und eine interdisziplinä-
re Kooperation angestrebt werden. Es 
sollte auch hier der altbewährte Satz 
von Hippokrates »Nil nocere« gelten.
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