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Téitowierung, aus dem tahitischen ,ta ta-
tau“ (,,schlagen®), bezeichnet die Muste-
rung der menschlichen Haut durch das
Einbringen von Farbpigmenten. Wihrend
die Tatowierung bei den Naturvélkern als
Schmuck, Stammes- oder Standesabzei-
chen sowie magisches Schutzmittel dient,
iiberwiegt in unseren Kulturkreisen die
reine Schmucktitowierung. Zu dieser wird
auch die kosmetische T4towierung, das
sog. Permanent-Make-up, an Lippen, Au-
gen und Wangen oder die Camouflage ei-
ner storenden Hautverdnderung gezdhlt.

Eine ungewollte Diffusion des Farb-
pigmentes in die Umgebung der eigentli-
chen Tatowierung ist eine kosmetisch sto-
rende Komplikation, dessen Ursache letzt-
lich nicht gekldrt ist.
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Diffundierte Schmutz- und
Schmucktatowierungen

Entfernung durch giitegeschaltete Laser

Wir beschreiben im Folgenden die Ent-
stehung und Entfernung von diffundier-
ten Farbpigmenten nach einem klassi-
schen Permanent-Make-up bei 3 Patien-
tinnen und nach Inokulation eines Bunt-
stiftes in ein Oberlid bei einer Patientin.
Zur Behandlung verwendeten wir hierbei
in 3 Fillen den giitegeschalteten Rubin-
und in 1 Fall den 1064-nm-Nd:YAG-Laser.

Kasuistiken und Methoden

Im Zeitraum von April 1997 bis Februar
2002 behandelten wir 4 Patientinnen mit
ausgelaufenen Schmuck- (3 Patienten)
und Schmutztdtowierungen (1 Patient)
durch den giitegeschalteten Rubin-
(Lambda Photometrics Ltd. 694 nm; Puls-

zeit 25 ns, Pulsdurchmesser 2-4 mm; max.
Energiedichte 40 J/cm?) und Neodym:
Yttrium-Aluminium-Granat- (Nd:YAG-)
Laser (Medlite Continuum, Biomedical;
1.064 nm, Pulszeit 5-7 ns, Pulsdurchmes-
ser 3-4 mm, max. Energiedichte 8 J/cm?).
Im Fall der Schmucktitowierungen kam
es jeweils wahrend bzw. nach dem Stechen
eines schwarzen Lidstrichs, im Fall der
Schmutztdtowierung nach Inokulation ei-
ner griinen Buntstiftspitze ins linke Ober-
lid zu einem Auslaufen der Pigmente in
das umliegende Gewebe. Die Diffusion er-
folgte bei allen 4 Patientinnen innerhalb
weniger Minuten bis 2 h nach Einbrin-
gung der Farbe.

Wegen ihres geringen Alters (9 Jahre)
wurden bei einer Patientin insgesamt 3 Be-

Tabelle 1

2Nach Angaben des Kosmetikinstitutes.

Alter Lokalisation In Farbpigmenten Lasertyp Energiedichten
(Jahre) enthaltenebekannte

chemische Familie?
61 Unterlid Triphenylmethan ND:YAG-Laser 3,0-4,6 J/cm?
55 Unterlid Triphenylmethan Rubinlaser 4,0-5,0 )/cm?
54 Unterlid ? Rubinlaser 4,0-5,0 J/cm?
09 Oberlid Heliogen Griin Rubinlaser 5,0-20 J/cm?

Patienten- und Behandlungsdaten

Anzahl der Sitzungen Aufhellung
[%]

1 Komplett
(100%)

4 Komplett
(100%)

4 noch nicht abgeschlossen Deutlich
(75%)

10 Deutlich
(80%)
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Zusammenfassung - Abstract

handlungen in Vollnarkose durchgefiihrt.
Bei den anderen Patientinnen war keine
Form der Anidsthesie notwendig. Augen-
schalen wurden bei allen 4 Patientinnen
vor der Lasertherapie eingelegt.

Fotodokumentationen erfolgten je-
weils vor Beginn und nach Abschluss der
Therapie (Kamera: Canon EOS 100, Film:
Agfa CTX 100).

Ergebnisse

Die Anzahl der Sitzungen pro Patient
reichte von 4-11, wobei in der Regel ein
Abstand von ca. 4 Wochen eingehalten
wurde. Wegen der Gefahr des Farbum-
schlags unter Lasertherapie eines Perma-
nent-Make-ups fithrten wir bei allen Pa-
tientinnen zundchst eine Probebehand-
lung durch. Aus personlichen Griinden
unterbrachen 2 der Patientinnen die Be-
handlung fiir einige Monate. Alle Patien-
ten zeigten zumindest eine deutliche
(75-80%) (B Abb. 1a,b), 2 eine komplette
Aufhellung (100%) (8 Abb. 2a,b) der aus-
gelaufenen Pigmentierung, wobei bei 1 Pa-
tientin die Therapie noch nicht abge-
schlossen ist. Die Energiedichten lagen
beim giitegeschalteten Rubinlaser zwi-
schen 4,0 und 20,0 J/cm?, beim giitege-
schalteten Nd:YAG-Laser zwischen 3,0
und 4,6 J/cm* (@ Tabelle 1). Bei jeder
Sitzung wurde je nach Clearancerate und
Begleitreaktion die Energiedosis um
0,5-1,0 J/cm?® gesteigert.

Bei hoheren Energiedichten kam es zu
Erythemen und Schwellungen. Keine der
Patientinnen entwickelte Narben, transi-
ente oder bleibende Hyper- oder Hypo-
pigmentierungen. Ein Farbumschlag un-
ter Therapie wurde in keinem Fall beob-
achtet.

Diskussion

Das Auslaufen eines Permanent-Make-
ups ist eine Komplikation, auf die poten-
zielle Kunden durch die Kosmetikstudi-
os und Tétowierer in jedem Fall zwingend
hingewiesen werden sollten. In einer von
Wilkes et al. durchgefiihrten Studie wird
die Haufigkeit der Pigmentdiffusion mit
insgesamt 1,2% (9 von 471 Patienten) an-
gegeben. Dies entsprach 15% der Gesamt-
komplikationen [19].
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Diffundierte Schmutz- und Schmucktatowierungen.
Entfernung durch giitegeschaltete Laser

Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Die Diffusion
von Pigmenten in umliegendes Gewebe stellt
eine wesentliche Komplikation bei kosmeti-
schen, aber auch bei Schmutztdtowierungen dar.
Heute sind giitegeschaltete Lasersysteme die
effektivste und nebenwirkungsérmste Behand-
lungsmethode.

Patienten/Methodik. Vier Patienten mit diffun-
dierten Schmutz- und Schmucktétowierungen
am Auge wurden mit dem giitegeschalteten
Rubinlaser und dem giitegeschalteten Nd:YAG-
Laser behandelt.

Ergebnisse. Alle Patienten zeigten eine zumin-
dest deutliche, 2 eine komplette Aufhellung der
ausgelaufenen Pigmentierung. Dauerhafte
Nebenwirkungen im Sinne einer Hyper- oder
Hypopigmentierung, Narben oder Farbumschlag
wurden bei keinem der Patienten beobachtet.

Schlussfolgerung. Wir konnten mit dem giite-
geschalteten Rubin- und Nd:YAG-Laser eine
effektive und nebenwirkungsarme Methode zur
Behandlung diffundierter Schmuck- und
Schmutztatowierungen aufzeigen. Erklérungs-
versuche fiir den Grund der Pigmentdiffusion
werden aufgezeigt, fir eine eindeutige Klarung
des Pathomechanismus bedarf es jedoch fort-
fihrender feingeweblicher und elektronenmi-
kroskopischer Untersuchungen.

Schliisselworter

Laser - Tatowierungen - Permanent-Make-up -
Rubinlaser - Nd:YAG-Laser - Farbumschlag -
Pigmentdiffusion

Pigment spread after decorative and traumatic tattoos.

Removal by Q-switched lasers

Abstract

Background and Objective. Pigment fanning
or spread is one complication of decorative tat-
tooing, but is also seen after traumatic tattoos.
The reason for this spreading remains unclear.
While excision of the diffused pigment was
previously considered the treatment of choice,
today destruction of the pigment with
Q-switched laser systems is the therapy with the
highest efficiency and lowest rate of side effects.
Therefore areas of pigment spread should be
excised only in rare exceptional cases.
Patients/Methods. 4 patients with pigment
fanning after permanent make up and traumatic
tattooing of the periorbital region were treated
with the Q-switched ruby (694 nm) and
Q-switched Nd:YAG (1064 nm) lasers.

Results. All patients showed a significant
(70-80%) clearance of the spread pigment; two

had complete clearing. Side effects such as
hyper- or hypopigmentation, scarring or ink
darkening were not seen.

Conclusions. The Q-switched ruby- and
Q-switched Nd:YAG-lasers are a therapeutic mo-
dality for pigment fanning with high efficiency
and low rate of side effects. Attempts of explana-
tion for pigment spread after tattoos are given,
but further histological and electron microscopi-
cal investigations are needed to find the patho-
genetic mechanism.

Keywords

Tattoos - Permanent make up -
Q-switched ruby laser - Q-switched Nd:YAG laser
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Abb. 1 A a9-jdhrige Patientin nach Inokulation einer griinen Buntstiftspitze in das linke Oberlid
(05/97). b Zustand nach 10 Behandlungen durch giitegeschalteten Rubinlaser (02/2000)

Abb. 2 A a 61-jdhrige Patientin mit ausdiffundiertem Permanent-Make-up am Unterlid (05/2000).
b Entfernung durch giitegeschalteten Nd:YAG-Laser nach 11 Behandlungen (05/2001)

Verteilung der Pigmentpartikel

Bei einem korrekt gestochenen Tattoo
wird die Farbe in die Junktionszone der
papilldren und retikuldren Dermis plat-
ziert [14]. Papita et al. untersuchten his-
tologisch und elektronenmikroskopisch
ein kosmetisch unauffilliges Permanent-
Make-up am Unterlid einer Patientin zu
unterschiedlichen Zeitpunkten. Vier Tage
nach dem Tétowieren fanden sich freie
Pigmentpartikel in der Epidermis und
Dermis bis zu den oberflichlichsten Fa-
sern des M. orbicularis oculi. Nach 12 Mo-
naten war das Pigment nahezu vollkom-
men von Makrophagen aufgenommen
und konnte zusitzlich entlang von Lymph-
gefiflen nachgewiesen werden [9]. Eine
dhnliche Verteilung der Pigmentpartikel
zeigten auch Hurwitz et al. bei einer
18 Monate alten T4towierung eines Au-
genlids [6]. Tse et al. beschreiben des Wei-
teren bei einem frisch gestochenen/nicht
ausgelaufenen und direkt danach exzi-
dierten Permanent-Make-up eine Anrei-
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cherung von Pigmentpartikeln innerhalb
der Lymphgefif3e [16].

Peters et al. fithrten als Einzige eine his-
tologische Untersuchung eines 4 Monate
zuvor gestochenen und direkt danach aus-
gelaufenen Permanent-Make-ups am Un-
terlid durch. Im Unterschied zu den oben
beschriebenen unauffilligen Permanent-
Make-ups waren in diesem Fall die Pig-
mente nicht nur in den oberflachlichen
Anteilen des M. orbicularis oculi, sondern
auch zwischen den Fasern in der Tiefe des
Muskels zu finden. Die Autoren vermu-
ten als Ursache entweder ein zu tiefes Ste-
chen oder eine Ausbreitung des Farbpig-
mentes entlang von mazerierten, zerspal-
teten Gewebsstrukturen [10,19].

Erklarungsversuche fiir das
Diffundieren der Farbpigmente

Einsatz eines Lokalandsthetikums

Bei 2 unserer Patientinnen wurde vor Ein-
bringen des Permanent-Make-ups an den
entsprechenden Stellen ein lokalanésthe-

sierendes Externum aufgetragen. Eine Pa-
tientin erhielt sogar eine subkutan inji-
zierte Lokalanisthesie. Es ist vorstellbar,
dass es durch das Aufbringen eines ands-
thesierenden Gels und insbesondere
durch eine subkutane Injektion zu einer
Auftreibung des Gewebes kommt und der
Farbe dadurch die Moglichkeit einer Dif-
fusion gegeben werden kann. Dagegen
spricht die Studie von Angres et al., die
bei insgesamt 250 pigmentierten Augen-
lidern, alle nach lokaler Anisthesie mit
Lidocain, in keinem Fall ein Auslaufen be-
obachteten [3]. Allerdings enthielt das Lo-
kalanisthetikum zusitzlich Epinephrin,
welches moglicherweise durch eine Ge-
falkonstruktion eine Diffusion verhin-
dern konnte. Demnach wire auch denk-
bar, dass sich die Farbe entlang von Ge-
faflen oder Lymphgefiflen ausbreitet, die
im Rahmen des Einstichs verletzt werden.
Diese Vermutung wird gestiitzt durch die
Beobachtungen von Tse et al., die Pigment-
partikel innerhalb der Lymphgeféfien fin-
den konnten [16]. Dass in diesem Fall kei-
ne Diffusion beobachtet wurde, liegt mog-
licherweise daran, dass das Gewebe direkt
nach der Pigmentierung exzidiert wurde.
Auch Peters et al. zeigen eine Anreiche-
rung von Farbpigmenten entlang von Ge-
falstrukturen in einem ausgelaufenen
Permanent-Make-up [10]. Ein dhnliches
Phénomen der Pigmentdiffusion konn-
ten wir bei umschriebenen Pigmentierun-
gen nach intramuskulédrer oder intrave-
noser Injektionen von Eisenpréparaten
beschreiben [12]. Histologisch zeigten sich
hier ebenfalls vorwiegend perivaskulédr
und in der Nihe der Adnexen gelegene
pigmentbeladene Makrophagen.

Fettloslichkeit anorganischer
Verbindungen

Eine weitere Erkldrung fiir ein Diffundie-
ren der Farbpigmente konnte in der Fett-
loslichkeit anorganischer Verbindungen,
wie beispielsweise einiger Monoazo-Pig-
mente, liegen. Allerdings scheint dies als
einzige Ursache unwahrscheinlich, da bei-
de Augen unserer Patientinnen mit den-
selben Farbzusammensetzungen tatowiert
wurden und es nur zu einem einseitigen
Verlaufen kam.



Unterschiedliche Farbpigmente
Interessant ist auch der Aspekt, dass ein
Auslaufen der Farben unserer Erfahrung
nach hiufiger bei einem Permanent-
Make-up als nach Tdtowierung anderer
Korperstellen gesehen wird. Ein Grund
hierfiir liegt moglicherweise in den unter-
schiedlichen  Farbpigmenten. Bei
Schmucktédtowierungen am Korper wer-
den neben Tusche (Laientdtowierung)
und den klassischen Schwermetallver-
bindungen zunehmend auch minerali-
sche und synthetische, organische Far-
ben (Profititowierung) verwendet. Die
fiir Permanent-Make-up eingesetzten
Farben beinhalten dagegen vorwiegend
Partikel aus der chemischen Familie der
Monoazo-Pigmente, der anorganischen
Oxide und der Triphenylmethane. Hiufig
mangelt es jedoch an einer genauen De-
klarierung der von Tétowierern und Kos-
metikern verwendeten Farbpigmente.
Timko et al. untersuchten mehrere Tat-
too-Farben auf deren Zusammensetzung
und zeigten, dass die Angaben der Her-
steller und die der Fachinformationen
nur unzureichende Informationen iiber
Art und mengenmifligen Anteil der In-
haltstoffe gewidhren [15]. Auch bei unse-
ren Patientinnen war es uns trotz mehr-
facher Nachfrage nur mdglich, Angaben
iiber anteilig enthaltene chemische Fa-
milien zu erhalten.

Entfernung der Pigmentierungen

Im Jahr 1988 publizierten Tanenbaum et
al. die Entfernung einer Blepharopigmen-
tierung mittels eines Argonlasers [13]. Da-
bei zeigten die Autoren ein hohes Risiko
fiir Narben und den permanenten Verlust
von Wimpern. Watts et al. setzten erstmals
1998 den giitegeschalteten Nd:YAG-Laser
fiir diese Indikation ein und bewiesen die
narbenfreie Entfernung solcher Tétowie-
rungen [17]. Giitegeschaltete Lasersyste-
me stellen heute die effektivste und ne-
benwirkungsarmste Methode zur Entfer-
nung von Schmuck- (einschlieflich Per-
manent-Make-up) und Schmutztitowie-
rungen dar [5,7 8]. Die Entfernung eines
(ausgelaufenen) Permanent-Make-ups
durch Exzision und ggf. plastische De-
ckung durch ein Vollhauttransplantat soll-
te heute, von wenigen Ausnahmefllen ab-
gesehen, obsolet sein [10,11].

Aufgrund erhéhter Absorption der
Wellenldnge 694 nm fiir Melanin behan-
delten wir eine Patientin mit Haut-
typ III-IV mit dem giitegeschalteten 1064-
nm-Nd:YAG-Laser. Bei unseren Patienten
zeigten sich bei einer sehr hohen Effekti-
vitdt der Behandlung in keinem der Fille
eine transiente oder bleibende Verénde-
rung der Hautpigmentierung, ein Farb-
umschlag oder andere Nebenwirkungen.
Einen Unterschied in der Clearancerate
war zwischen dem giitegeschalteten Ru-
bin- und dem Nd:YAG-Laser nicht fest-
stellbar.

Fazit fiir die Praxis

Wir konnten mit dem giiteschalteten Rubin-
und Nd:YAG-Laser eine nebenwirkungsarme
und effektive Methode zur Behandlung
diffundierter Schmuck- und Schmutztatowie-
rungen aufzeigen. Um jedoch zu einer ein-
deutigen Klarung des zugrunde liegenden
Pathomechanismus der oben beschriebenen
Pigmentdiffusion zu gelangen, bedarf es
unserer Einschatzung nach fortfiihrender,
insbesondere elektronenmikroskopischer
Untersuchungen.
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