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Kalteanalgesie oder Allgemeinanasthesie
bei der Farbstofflaserbehandlung von Feuermalen
in den ersten Lebensmonaten?

C. Raulin®?, S. Karsai3*
S. GrofSe-Biining’, Bettina Lange®,
W. Polster¢

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-
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Abb- 1: 73ihriger Patient mit einem tuberdsen violetten Naevus flammeus im Gesicht.
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Das Feuermal war im Kindesalter zundchst zartrosa und hat sich im Laufe der Jahre zu ei-
nem diisterroten tuberdsen Naevus flammeus entwickelt. Aus Scham wurde als Kind im-
mer nur die erscheinungsfreie Gesichtshélfte 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-
lungsmoglichkeit durch Laser aufmerksam zu machen

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

Die Risiken einer Allgemeinanisthesie
miissen 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.
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Schliisselworter

Feuermal, Naevus flammeus, Analge-
sie, Allgemeinanisthesie.

Einleitung

Leider ist immer noch wenig tiber die
genauen Mechanismen des Schmerz-
empfindens von Neugeborenen in
den ersten Lebensmonaten bekannt.
Grundsatzlich sollte Zuriickhaltung
mit  Schlussfolgerungen  beziiglich
funktioneller Aspekte der Wahrneh-
mung auf der Basis bildgebender Ver-
fahren geiibt werden. Diese arbeiten
nach dem sogenannten Differenzprin-
zip, das heifit, dargestellt wird der Un-
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terschied des Signals (in der Regel
Durchblutung) zwischen der Ereignis-
situation und einer Kontrollsituation.
Letztere zu definieren, ist haufig sehr
schwierig. Dieses Forschungsgebiet be-
findet sich leider noch in einem frithen
Entwicklungsstadium (1).

Friihkindliche Schmerzen werden oh-
ne Frage auch von Neugeborenen
wahrgenommen. Die schwierige Ent-
scheidungist ein Abwagen in Bezug auf
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das Fiir und Wider einer friihzeitigen
Farbstofflasertherapie von Feuermalen
in den ersten fiinf bis sechs Lebensmo-
naten. Dabei ist insbesondere zu be-
riicksichtigen, unter welchen optima-
len analgetischen Mafinahmen diese
erfolgen sollte.

Fiir die friihzeitige Behandlung spricht
die Minimierung von psychosozialem
Stress durch eine mogliche Stigmatisie-
rung (2). Auch ist der hiufig ausge-
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Abb. 2a-e: Entwicklung und zunehmende
Ausprigung des Naevus flammeus in
Kindesalter und der Pubertit. In dieser
Zeit war der Naevus flammeus noch
zartrosa und nicht erhaben

préagte Therapiewunsch der Eltern, die
mit der Diagnose zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes erstmals konfron-
tiert werden und nicht selten dadurch
auch uberfordert sind, nachvollzieh-
bar. Primar sensorische kortikale Area-
le des prifrontalen Kortex und die In-
sula werden durch afferente Schmerz-
bahnen aktiviert, aber auch durch Zu-
riickweisung und chronisches Mob-
bing (3). Ebenso kommt dem Thema
Scham in diesem Kontext eine grofie
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Bedeutung zu. Scham drangt den Men-
schen dazu, sich zuriickzuziehen und
die Offentlichkeit zu meiden mit der
Gefahr der Entwicklung einer Sozial-
phobie und Angst vor Demiitigung (4).
Unbehandelte, stigmatisierende Ent-
stellungen und deren spiter erforder-
lich werdende umfangreichen Behand-
lungen inklusive potenzieller Neben-
wirkungen sind gegeniiber einer friih-
zeitigen Lasertherapie beziiglich mog-
licher/wahrscheinlicher Schamproble-
matik und Triggerung fiir somatofor-
me Storungen abzuwégen (5).

Beispielhaft hierfiir ist Patient 1, der
sich wahrend der gesamten Kindheit
von der betroffenen Seite nicht foto-
grafieren lief3. Als Erwachsener wende-
te er sich dann bewusst an die Offent-
lichkeit, damit betroffene Kinder friih-
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 frithzei-
tige Laserbehandlung eine Zunahme
der Farbintensitit und die Progression
zu tuberdsen/noduliren  Anteilen
(Abb. 2 u. 3). Dariiber hinaus belegen
Studien bessere Resultate bei frithzeiti-
ger Behandlung (Abb. 4) (6).

Dass frithkindliche Eingriffe das zen-
trale Schmerzsystem beeinflussen und
eventuell »triggern« konnen, ist unbe-
stritten (7, 8). Andererseits besteht
vielfach insbesondere seitens der El-
tern explizit eine grofle Sorge, ob wie-
derholte friihkindliche Vollnarkosen
Lern- und Verhaltensauffalligkeiten
auslosen konnen (9). Zudem wird von
den Eltern stets die Frage gestellt, wie
eine Allgemeinanasthesie von Sauglin-
gen insgesamt vertragen wird.

Ein wichtiger Diskussionspunkt ist die
Ausbildung des Schmerzgedichtnis-
ses, was aber durch eine Vollnarkose
nicht verhindert wird. Auch Opiate
konnen diesen peripheren Input nicht
verhindern. Sie konnen allenfalls die
Schmerzwahrnehmung  modulieren
(10). Im Séuglingsalter gibt es eine af-
fektive Wahrnehmung von Schmerzen
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(7, 11-13). Diese ist aber nicht be-
wusst, auch wahrend einer Vollnarko-
se bleibt der sensorische Input in das
zentrale Nervensystem (ZNS) erhalten
und kann damit als ein Trigger fiir so-
matoforme Storungen im Jugend- und
Erwachsenenalter angesehen werden
(5). Daim 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 konnen, sollte auch
beziiglich der Anisthesie eine indivi-
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Abb. 3a und b: Patient aus Abbildung 2 im Alter von 46 Jahren. a) Tuberdser diisterroter
Naevus flammeus (Englisch »port-wine stain«) vor der Lasertherapie bei uns. b) Ergebnis
nach 18 Behandlungen in Kaltluffanalgesie (8x gepulster Farbstofflaser, 10x Nd:YAG-La-
ser, 4 Jahre nach Therapiebeginn)
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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 miissten. Allge-
meinanasthesien, die in den ersten 12
Lebensmonaten nicht nétig sind, ins-
besondere wenn diese wiederholt
durchgefiihrt werden miissen, sollten
gemif$ der Stellungnahme der zustin-
digen Fachgesellschaft fiir Kinderans-
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thesie aus den oben genannten Griin-
den zuriickhaltend indiziert werden
(14).

Bei Sduglingen bis zum 5. bis 6. Le-
bensmonat mit umschriebenen Naevi
flammei (und damit nur wenigen not-
wendigen Laserimpulsen) geben wir
aufgrund unserer tiber 25-jahrigen Er-
fahrung einer effektiven Kaltluftanas-
thesie bei gleichzeitiger Anwendung
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von moderaten Energiedichten klar
den Vorzug. Ein sehr bedeutsamer und
bei der Diskussion entscheidender
Punkt ist natiirlich die Qualitiat des
Schmerzes. Aus Sicht eines Schulkin-
des oder eines Erwachsenen werden
die von uns verwendeten mittleren
Energiedichten (verbunden mit einer
adaquaten Kalteanalgesie) von nahezu
allen Patienten allenfalls als leichtes
»Pieksen« empfunden (15, 16).
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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

Die Laserimpulse erfolgen in Analgesie
entweder unter Kaltluftkiihlung oder
»Dynamic Cooling Device™« (DCD)-
Kiihlung. Es handelt sich hierbei um
ein anerkanntes, effektives und be-
wiahrtes Analgesieverfahren, das seit
vielen Jahren Grundvoraussetzung bei
der Farbstofflaserbehandlung ist (17-
20)und — den Regeln der selektiven
Photothermolyse (21) folgend - fiir
eine zusatzliche Protektion der Haut
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sorgt (22-25). Die Anwendung von
EMLA® oder anderer Lokalanastheti-
ka scheidet aus, weil es zum einen beim
Auftragen auf groflere Areale zu un-
kontrollierbaren systemischen Begleit-
reaktionen (z.B. Methdamoglobindmie
durch Prilocain) kommen kann und
zum anderen durch die GefafSkonstrik-
tion die Zielstruktur, das Hidmoglo-
bin, schlechter auf das Laserlicht an-
spricht.

Eine konkrete Empfehlung, ab welcher
bestimmten Feuermalgrof3e eine Allge-
meinandsthesie erfolgen sollte, kann
allgemeinverbindlich nicht gegeben
werden. Das hingt nach sorgfaltiger
Abwagung unter anderem von der Gro-
e des Feuermals, dem Alter, der Loka-
lisation, der Gesamtkonstitution und
moglichen 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 Umstinden zu vermeiden. Was
Sauglinge weit mehr beeintrichtigt als
Schmerzen wihrend der Lasertherapie
ist, dass sie sich wihrend der Behand-
lung moglichst nicht bewegen sollten
und somit passager fixiert werden, die
Augen zu schiitzen 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
Sondengrofie von 12 mm (frither 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 betragt somit meist
nur wenige Sekunden bis zu einer Mi-
nute. Daher ist eine Vollnarkose aus
unserer Sicht unter diesen Kautelen
angesichts moglicher Komplikationen
nicht vertretbar.

Bei sehr groflen Feuermalen mit meh-

reren 100 oder 1.000 notwendigen La-
serimpulsen stimmen wir natiirlich ei-
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ner Allgemeinanasthesie oder einer
rektalen Analgosedierung (z.B. mit Ke-
tamin oder Midazolam) zu. In diesen
wenigen Ausnahmefillen werden wir
in unserem Zentrum durch ein erfahre-
nes Anasthesieteam unterstitzt.

Wir plidieren nicht grundsatzlich ge-
gen eine Allgemeinanasthesie, jedoch
fir einen frithen Beginn und eine
Durchfiihrung der Behandlung inner-
halb der ersten finf 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
Griinden immer noch sehr gerne und
ohne Verhaltensauffilligkeiten in un-
ser Zentrum kommen) haben wir nie-
mals bleibende Schaden beziehungs-
weise somatoforme Storungen 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 fiir beide Seiten und diese Ent-
scheidung ist im Wesentlichen abhén-
gigvon der Grofie des zu behandelnden
Areals und der damit korrespondieren-
den Dauer der Lasersitzung.

Im Rahmen des geltenden einheitli-
chen Bewertungsmaf3stabs (EBM) lasst
sich ambulant im Gegensatz zu einer
stationdren Vorgehensweise lediglich
einmalig im Leben des Patienten eine
Behandlung durch gepulsten Farbstoff-
laser abrechnen. Die begleitenden
Vollnarkosen konnen jeweils pro Sit-
zung abgerechnet werden. Wir fiihren
dagegen alle weiteren Laserbehandlun-
gen bei gesetzlich versicherten Patien-
ten »pro bono« durch, also ohne die
Maglichkeit der Abrechnung weiterer
Lasersitzungen. Dies ist eigentlich be-
triebswirtschaftlich nicht zu vertreten,
fiir uns ist es allerdings eine Frage der
arztlichen Ethik (26), die Lasertherapie
dennoch fortzufiihren. Sehr empfeh-
lenswert ist hierzu der Beitrag zu ethi-
schen Aspekten von Prof Giovanni
Maio in unserem Standardlehrbuch
»Lasertherapie der Haut« (6).
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Abschlieflend ist es wichtig, dass im
Sinne und zum Wohle der kleinen Pa-
tienten eine der »good clinical
practice« folgende, addquate und auf
den Einzelfall abgestimmte, sinnvol-
le Behandlung erfolgt. In diesem Zu-
sammenhang sollten Fachinteressen
hintangestellt und eine interdisziplina-
re Kooperation angestrebt werden. Es
sollte auch hier der altbewidhrte Satz
von Hippokrates »Nil nocere« gelten.
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