
Hypopigmentierungen sind bei allen La-
sereingriffen als mögliche Nebenwirkung
in die therapeutischen Erwägungen ein-
zubeziehen. Transiente Hypopigmentie-
rungen treten je nach Laser unterschied-
lich häufig auf [6]. In eigenen Untersu-
chungen konnten wir transiente Hypopig-
mentierungen in 4,3% (gütegeschalteter
1.064-nm-Nd:YAG Laser), 8,6% (gütege-
schalteter Rubinlaser) und 15,1% (gütege-
schalteter 532-nm-Nd:YAG-Laser) bei der
Entfernung von Tätowierungen konstatie-
ren [11].Die Aufklärung des Patienten über
Hypopigmentierungen als Begleitreakti-
on ist neben den anderen bekannten Be-
gleitreaktionen essenzieller Bestandteil
des Beratungsgesprächs.Somit ist das Ri-
siko von posttherapeutischen Pigmentver-
schiebungen gegenüber der Entfernung
der Tätowierfarbstoffe abzuwägen.

Anamnese

In unserem Fall versuchten wir mittels
308-nm-Xenon-Chlorid- (XeCl-)Excimer-
laser [60 ns Impulsdauer, Strahldurch-
messer (quadratisch) 1,41×1,41 cm, Ener-
giedichte 2 mJ/cm2] die Hypopigmentie-
rungen zu repigmentieren.Der XeCl-Ex-
cimerlaser wurde bisher erfolgreich in der
Therapie der Vitiligo [10], von Striae [7]
sowie von Hypopigmentierungen nach
Resurfacing mittels CO2-Laser [4] einge-
setzt.Unsere Fallstudie berichtet erstmals
über die Behandlung von Hypopigmentie-
rungen nach Nd:YAG-Lasertherapie mit-
tels XeCl-Excimerlaser.
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Repigmentierung persistierender
laserinduzierter Hypopigmentie-
rungen nach Tätowierungs-
entfernung mit dem Excimerlaser

Klinischer Befund

Bei einem 40-jährigen männlichen Pa-
tienten wurden mehrfarbige Profitäto-
wierungen (⊡ Abb. 1) mittels gütege-
schaltetem Nd:YAG-/KTP-Nd:YAG-Laser
(1.064 nm/532 nm) entfernt. In Folge wa-
ren im behandelten Areal Hypopigmentie-
rungen erkennbar (⊡ Abb. 2). Eine spon-
tane Repigmentierung konnte auch 4 Jah-
re nach Beendigung der Nd:YAG-Laser-

therapie nicht beobachtet werden. Eine
selektive UVB-Phototherapie in einem
Zeitraum von 5 Monaten (38 Sitzungen)
erbrachte keinerlei Repigmentierung.

Diagnostik

Histologie und Elektronenmikroskopie

Zur Einordnung und Bewertung der Hy-
popigmentierungen erfolgten histologi-
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Abb. 1 ▲ Tätowierung vor Therapiebeginn mit
Nd:YAG-Laser (532 und 1.064 nm)

Abb. 2 ▲ Zustand nach 16 Nd:YAG-Laser-
behandlungen. Die Tätowierungspigmente
konnten vollständig entfernt werden.
Erkennbar sind allerdings iatrogene 
laserinduzierte Hypopigmentierungen



Kasuistik

sche (⊡ Abb.3) und elektronenmikrosko-
pische Untersuchungen (⊡ Abb. 4).Dabei
konnte immunhistologisch in der Me-
laninfärbung festgestellt werden,dass vor-
zugsweise im Bereich der Haarfollikelos-
tien sowie in den unmittelbar angrenzen-
den Epidermisabschnitten ein Verlust der
Melaninpigmentierung vorliegt.Die elekt-
ronenmikroskopische Aufnahme zeigt die
abgerundete Form und die relativ gerin-
ge Anzahl an Dendriten eines basal lie-
genden Melanozyts, die auf eine vermin-
derte Aktivität hinweisen.

Therapie und Verlauf

Das hypopigmentierte Areal wurde in
40 Sitzungen innerhalb von 14 Monaten
mittels 308-nm-XeCl-Excimerlaser be-
handelt.Der Laser arbeitet mit einer Fre-
quenz von 200 Hz und einem quadrati-
schen Spot von 1,41×1,41 cm.Es wurde mit
ansteigender Energiedosis behandelt.Bei
Auftreten eines deutlichen Erythems wur-
de die Energiedosis beibehalten bzw.nicht

| Der Hautarzt 6 · 2004550

gesteigert. Bei etwas größeren Zeitinter-
vallen wurde die Energiedosis entspre-
chend gesenkt, um eine Überdosierung
zu vermeiden. Die Energiedosen beweg-
ten sich in den ersten 28 Sitzungen zwi-
schen 600 und 950 mJ/cm2.Anschließend
wurde bis 1.700 mJ/cm2 gesteigert.Die ku-
mulative Dosis betrug 38,8 J/cm2. Letzt-
lich konnte eine deutliche Repigmentie-
rung im behandelten Areal erzielt werden
(⊡ Abb. 5). Nach Erreichen eines für den
Patienten zufrieden stellenden Ergebnis-
ses wurde die Therapie beendet. Inner-
halb der Nachbeobachtungszeit von
23 Wochen war die Repigmentierung sta-
bil.

Diskussion

Die Behandlung von iatrogenen Hypopig-
mentierungen unterschiedlichster Gene-
se (z. B. nach Kryotherapie, chemischem
Peeling,Dermabrasio) ist auch heutzuta-
ge noch eine dermatologische Herausfor-
derung.Derzeit werden hinsichtlich einer

lasertherapeutischen Intervention unter-
schiedliche Indikationen in Studien un-
tersucht [5].So zeigen erste Untersuchun-
gen,dass der Excimerlaser u.a.möglicher-
weise einen neuen Zugang zur Vitiligobe-
handlung darstellen kann [10].

In einer ersten Kasuistik von Baltás
et al. wurde nach 6 Monaten Therapie
eine für den Nachbeobachtungszeitraum
von 3 Monaten stabile Repigmentierung
von Vitiligoherden am Ellenbogen er-
zielt. Die Sitzungen erfolgten in den ers-
ten 5 Wochen 3-mal, dann nur noch 2-
mal pro Woche [1]. Nach 3 Monaten
konnten erste Repigmentierungszeichen
beobachtet werden,die von den Haarfol-
likeln ausgingen.Es wurde angenommen,
dass die Wellenlänge 308 nm immunmo-
dulierende Effekte hat. Zusätzlich könn-
te die Synthese der Melanosomen stimu-
liert werden, die für die perifollikuläre
Repigmentierung verantwortlich sind.
Weitere Studien stellen eine verstärkte
Induktion der T-Zell-Apoptose in den
Vordergrund [8]. Aufgrund dieser Er-

Abb. 3 � Histologie
(Melaninfärbung):
Vorzugsweise im Bereich
der Haarfollikelostien
sowie in den unmittelbar
angrenzenden Epidermis-
abschnitten Verlust der
Melaninpigmentierung

Abb. 4 � Elektronenmikro-
skopische Aufnahme
(Vergr. 20.000:1): Die abge-
rundete Form und relativ
geringe Anzahl an Dendri-
ten des basal liegenden
Melanozyts weist auf
verminderte Aktivität hin

Abb. 5 ▲ Partielle Repigmentierung 
der Hypopigmentierungen nach Excimerlaser
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Zusammenfassung
Wir berichten erstmals über die Repigmentie-
rung hypopigmentierter Hautareale nach Täto-
wierungsentfernung mit dem gütegeschalteten
Nd:YAG-Laser durch Einsatz des 308-nm-Xenon-
Chlorid-Excimerlasers.Die nach 4 Jahren unver-
ändert sichtbaren Hypopigmentierungen konn-
ten durch den Einsatz des Excimerlasers in 40 Sit-
zungen (14 Monaten) signifikant repigmentiert
werden.Offensichtlich ist der Excimerlaser in der
Lage, die in unserem Fall elektronenmikrosko-
pisch dargestellte verminderte Aktivität der
Melanozyten positiv zu beeinflussen.

Schlüsselwörter
Hypopigmentierung · Excimerlaser · 
Tätowierung · Nd:YAG-Laser · Repigmentierung

Repigmentation of persistent
laser-induced hypopigmentation
with an excimer laser following
tattoo removal

Abstract
Hypopigmented skin developed following tattoo
removal with the Q-switched Nd:YAG laser.The
hypopigmented area remained unchanged for
over 4 years, until the use of the 308-nm xenon-
chloride excimer laser induced a significant re-
pigmentation in 40 sessions over 14 months.The
excimer laser has the potential to influence the
reduced activity of the melanocytes, as demons-
trated with electron microscopy.

Keywords
Hypopigmentation · Excimer laser · Tattoo ·
Nd:YAG laser · Repigmentation

kenntnis ist im Zusammenhang mit der
Aktivierung der Melanozyten die Inter-
aktion mit den T-Zellen ein möglicher
Schlüssel zur Klärung der Wirkmecha-
nismen. Spencer et al. erreichten bei der
Vitiligotherapie mittels 308-nm-Exci-
merlaser ebenfalls eine deutliche Repig-
mentierung [10]. Dabei zeigte sich, dass
proximale Areale (Gesicht,Stamm) deut-
licher reagierten als distale Areale (Hän-
de, Füße). Erfolge zeigten sich nach 4–16
Behandlungen (2–8 Wochen), wobei für
eine vollständige Repigmentierung 6–30
Behandlungen (2–10 Wochen) benötigt
wurden.

Erfolgreiche Ergebnisse in einer Ver-
öffentlichung von Fitzpatrick bei der The-
rapie von hypopigmentierten Narben und
Hypopigmentierungen im Gesicht nach
CO2-Laser mittels 308-nm-Excimerlaser
deuten auf innovatives therapeutisches
Potenzial [4].Goldberg et al.konnten sig-
nifikante Erfolge bei der Behandlung hy-
popigmentierter Striae zeigen [7].

Die erfolgreiche Repigmentierung bei
unserem Patienten ist eindeutig als un-
mittelbare Folge des XeCl-Excimerlasers
zu sehen.Insbesondere die Tatsache,dass
weder eine spontane bzw. sonnenindu-
zierte Repigmentierung der Haut in ei-
nem Zeitraum von 4 Jahren nach
Nd:YAG-Therapie erfolgte, noch die
selektive UVB-Therapie (Waldmann
F85/100 W-UV 21, kumulative Dosis
5,72 J/cm2, Wellenlängenspektrum
310–315 nm, Maximum bei 313 nm) zu ei-
nem Erfolg führte, ist ein direkter Hin-
weis darauf, dass eine Beziehung zur Ex-
cimerlasertherapie besteht.Leider konn-
ten posttherapeutische histologische und
elektronenmikroskopische Vergleichsun-
tersuchungen nicht durchgeführt wer-
den, da der Patient einer erneuten Pro-
bebiopsie aus kosmetischen Gründen
nicht zustimmen wollte.

Die Gewebeinteraktionen sind ähn-
lich denen des Schmalspektrum-UVB-
Lichtes (311 nm) in ihrer Gesamtheit und
Komplexität noch nicht geklärt [3]. Der
Einsatz ausgewählter Emissionsspektren
(UVA-1 340–400 nm, Schmalband UVB
311–313 nm) erwies sich in den letzten
Jahren als wirkungsvoller und neben-
wirkungsärmer als die UV-Breitband-
therapie [9]. Novak et al. vermuten den
Grund für das bessere Ansprechen der
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308-nm-Excimerlaserbehandlung im
Gegensatz zu Licht der Wellenlänge
311 nm in der T-Zell-Apoptose [8]. Es ist
denkbar, dass die in unserem Fall höhe-
re kumulative Dosis des Excimerlasers
(38,8 J/cm2) im Gegensatz zur selektiven
UVB-Therapie (5,72 J/cm2) einen wich-
tigen Faktor für die erfolgreiche Repig-
mentierung darstellt. Ein möglicher Un-
terschied im Repigmentierungsverhal-
ten lässt sich nur durch einen direkten
Vergleich zwischen der Wellenlänge
308 nm und dem Wellenlängenspektrum
310–315 nm mit derselben kumulativen
Dosis im Rahmen einer prospektiven
Studie klären.

Welche Auswirkungen die repetitive
Excimerbehandlung auf die Karzinoge-
nese bzw. Melanomentstehung hat, wer-
den experimentelle (Tier-)Versuche und
Langzeitstudien klären müssen.Untersu-
chungen zeigten jedoch, dass bei der Ex-
cimertherapie kumulativ niedrigere UV-
Dosen für eine vergleichbare Effektivität
appliziert werden müssen als bei der kon-
ventionellen Schmalband-UVB-Therapie
[8].Bonis et al. folgerten daraus eine bes-
sere Wirksamkeit und geringere kanze-
rogene Potenz des 308-nm-Excimerlasers
gegenüber der Schmalband-UVB-Thera-
pie [2].

Fazit für die Praxis

Auf die Zukunft gesehen, sind Studien mit
größeren Fallzahlen der nächste wichtige
Schritt in der Bewertung der Excimerlaser-
therapie bei Hypopigmentierungen. Es wird
darüber zu befinden sein, wie anhaltend
letztendlich die induzierten Repigmentierun-
gen sind. Insbesondere wird es auch wichtig
sein zu evaluieren, wo der optimale Behand-
lungszeitraum und die effektivste Steigerung
der Energiedosen liegen.
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