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Zusammenfassung

Im Rahmen einer Retrospektivstudie wurden
47 Patienten mit 68 Laien- und 25 Profitéto-
wierungen hinsichtlich des Aufhellungsgra-
des und des Auftretens von Nebenwirkun-
gen nach abgeschlossener Behandlung mit
dem giitegeschalteten Rubinlaser (694 nm)
bzw.dem giitegeschalteten Nd:YAG-Laser
(532 und 1064 nm) untersucht. Es konnte ge-
zeigt werden, da8 schwarze Amateurtdto-
wierungen schneller entfernt werden konn-
ten als professionell gestochene Tattoos
(13,2 vs. 18,6 Sitzungen bei Kombination
von Rubin- und Nd:YAG-Laser). Mehrfarbige
Tatowierungen bendtigten bis zur komplet-
ten Aufhellung vergleichbar haufige Laser-
behandlungen. Griine Farben wurden hier-
bei mit dem Rubinlaser, rote Pigmente mit
dem frequenzverdoppelten Nd:YAG-Laser
entfernt. Der giitegeschaltete Rubinlaser
und giitegeschaltete frequenzverdoppelte
Nd:YAG-Laser (532 nm) verursachten post-
therapeutisch haufiger Blasenbildung (5,4%
bzw.7,5%) und transiente Hypopigmentie-
rungen (8,6% bzw. 15,1%) als der giitege-
schaltete Nd:YAG-Laser (1064 nm) (1,1 bzw.
4,3%).

Schliisselworter

Tatowierungen - Giitegeschalteter
Rubinlaser - Giitegeschalteter Nd:YAG-Laser
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Entfernung von

Tatowierungen mit dem
giitegeschalteten Rubinlaser
(694 nm) und dem
giitegeschalteten Nd:YAG-Laser
(532 und 1064 nm)

Eine Retrospektivstudie

Das Tragen dekorativer Titowierun-
gen gewinnt unabhéngig vom sozialen
Status seit den letzten Jahren zuneh-
mend an Popularitit, nicht zuletzt er-
kennbar an den zahlreichen Tattoo-Stu-
dios. Eine 1993 in amerikanischen High-
schools durchgefiihrte Studie belegt,
dafl 9% der Jugendlichen bereits této-
wiert waren und 33% der nichttidtowier-
ten Schiiler eine Tatowierung durchaus
in Erwdgung zogen [5]. Im Gegenzug
suchen auch vermehrt Menschen nach
Méglichkeiten, in vergangenen Lebens-
abschnitten entstandene und oftmals
laienhaft eingebrachte Tdtowierungen
moglichst ohne Residuen wieder zu
entfernen.

Die Technologien zur Entfernung
von Tdtowierungen sind in den letzten
10 Jahren zunehmend verbessert wor-
den. Bisherige Methoden, wie Salabra-
sion, Dermabrasion, Kryotherapie und
Exzision sowie die Vaporisation mittels
CO,- und Argonlaser, die mit einer ho-
hen Narbeninzidenz verbunden waren
[8, 9, 11, 18, 24], wurden abgelost durch
moderne spezifische Lasertechnik.

Goldman und seine Mitarbeiter
hatten bereits in den 6oer Jahren erst-
mals die Wirkung des Rubinlaserlichts
auf menschlicher Haut erforscht [14].
Optimiert wurden die Resultate durch
die Entwicklung neuer, sehr kurzgepul-
ster (giitegeschalteter oder Q-switched)

Lasersysteme, basierend auf dem 1981
von Anderson und Parrish definierten
Prinzip der selektiven Photothermoly-
se. Darunter versteht man die lokali-
sierte thermische Zerstdrung spezifi-
scher Zielstrukturen (z.B. Melanin, Hi-
moglobin, Gewebswasser) durch Wahl
einer bestimmten, selektiv absorbier-
ten Wellenldnge und einer Impulsdau-
er, die kiirzer ist als die thermische Rela-
xationszeit (Zeit, in der sich die Ziel-
struktur auf die Hélfte abkiihlt) [2].

Reid et al. konnten somit 1983 iiber
die erfolgreiche Entfernung schwar-
zer Tattoos mit dem giitegeschalteten
Rubinlaser berichten [31]. Das rote
Licht des giitegeschalteten Rubinlasers
(694 nm; 25 bis 40 ns) wird gut von
schwarzen und griinen Fremdpigmen-
ten sowie vom korpereigenen Melanin
absorbiert, wodurch ein relativ grofles
Indikationsspektrum moglich wird, je-
doch auch die Gefahr ungewollter Ne-
beneffekte (Pigmentstorungen) besteht
[10,19, 25,26,28-30].

Der giitegeschaltete Nd:YAG (Neo-
dym: Yttrium-Aluminium-Granat)-La-
ser hingegen emittiert infrarotes Licht
(1064 nm) mit einer Impulsdauer zwi-
schen 5 und 20 ns. Diese hoheren Wel-
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Tattoo removal by Q-switched ruby laser
(694 nm) and Q-switched Nd:YAG laser
(532 and 1064 nm) - a retrospective
study

Summary

In a retrospective study 47 patients with

68 amateur and 25 professional tattoos were
examined, considering clearance of tattoo
pigments and the frequency of side effects
after finished treatments with the Q-switch-
ed ruby (694 nm) and the Q-switched
Nd:YAG laser (532 and 1064 nm).Black ama-
teur tattoos were found to lighten faster
than professional tattoos (13,2 and 18,6
treatments respectively). For the clearance of
multicolored tattoos (amateur or professio-
nal), similar numbers of laser treatments
were needed. Green pigments were removed
with the Q-switched ruby laser and red pig-
ments with the frequency-doubled Nd:YAG
laser (532 nm).Compared to the Q-switched
Nd:YAG laser (1064 nm), the Q-switched ruby
laser and the frequency-doubled Nd:YAG
laser (532 nm) more often caused blistering
and transient hypopigmentation (5,4% and
7,5% vs.1,1% (blisters); 8.6% and 15.1%
vs.4.3% (hypopigmentation)).
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Tattoos - Q-switched ruby laser - Q-switched
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lenldnge penetriert tiefer in die Haut
und wird nur geringfiigig von melanin-
haltigen Strukturen, jedoch sehr gut
von schwarzen Farbpigmenten absor-
biert [3]. Im deutschsprachigen Raum
untersuchten erstmals Brunner et al.
Mitte der 8oer Jahre die Wirkung des
giitegeschalteten Nd:YAG-Lasers (Puls-
dauer 18 ns) im Vergleich zum nicht-gii-
tegeschalteten Nd:YAG-Laser (Pulsdau-
er 250 Ws). Die Autoren stellten dabei
fest, dafl der giitegeschaltete Nd:YAG-
Laser im Gegensatz zum langergepul-
sten Laser eine narbenfreie Entfernung
von Tdtowierungen ermdglichte [7].

Durch Zuschalten eines frequenz-
verdoppelnden Kristalls in den Nd:YAG-
Laser wird die Wellenldnge von 1064
auf 532 nm halbiert. Diese liegt im sicht-
baren, griinen Spektrum und wird gut
von roten Farben sowie Melanin absor-
biert, was &dhnliche Begleitreaktionen
wie beim giitegeschalteten Rubinlaser
verursachen kann [35, 37].

Desweiteren zéhlt der giitegeschal-
tete Alexandritlaser (755 nm; 50 bis
100 ns) zur Gruppe der Laser zur Této-
wierungsentfernung. Besonders schwar-
ze, blauschwarze und griine Pigmente
absorbieren dieses langwellige Licht
und konnen somit gut aus der Haut ent-
fernt werden [1, 20, 33].

Ergdnzend ist der gepulste Farb-
stofflaser (510 nm; 300 bis 500 ns) zu
nennen, dessen griines Licht zwar vor-
rangig von melaninhaltigen Hautstruk-
turen, aber auch von roten Titowie-
rungspigmenten absorbiert wird. In der

Literatur wird dieses Phanomen mit der
Komplementfarbentheorie (griin absor-
biert rot und umgekehrt) erklart [16].
In der folgenden Arbeit sollen Er-
gebnisse zur Entfernung von Amateur-
und Profititowierungen mit dem giite-
geschalteten Rubin- und Nd:YAG-Laser
vorgestellt und diskutiert werden.

Patienten und Methode

Im Rahmen einer Retrospektivstudie
wurden im Zeitraum von 6/98 bis 7/98
Patienten nachuntersucht, die zur Ent-
fernung von professionellen und Laien-
tdtowierungen mit giitegeschalteten La-
sern behandelt worden waren. In die
Studie wurden nur Patienten einbezo-
gen, deren Therapie abgeschlossen war.
Die Kriterien fiir die Retrospektivstu-
die waren entweder vollstindige Auf-
hellung oder keine weitere Verbesse-
rung des Aufhellungsgrades.

47 Patienten (34 Minner und 13
Frauen, Alter 19 bis 84 Jahre) mit insge-
samt 93 T4towierungen (68 Laien- und
25 Profititowierungen) wurden in die
Studie aufgenommen. Der Grofiteil der
Patienten war vom Hauttyp II nach Fitz-
patrick (74,5%). Die iibrigen Patien-
ten waren vom Hauttyp I (8,5%), III
(14,8%) und V (2,2%). 34,4% der Tito-
wierungen befanden sich an den Ober-
armen, 41,9% an den Unterarmen. Die
iibrigen Tédtowierungen waren an den
Hinden (8,6%), Schultern (5,4%), Brust
(4,3%), Riicken (2,2%), Oberschenkeln
(2,2%) und Gesicht (1,0%) lokalisiert.

Abb.1 A Multiple schwarze Laientatowierungen an beiden Armen bei einem 45jahrigen Mann

Abb.2 A Vollstandige Entfernung der Tatowierungen nach 20 Sitzungen mit dem giitegeschalteten
Rubin- und Nd:YAG-(1064 nm)-Laser; noch diskrete Hypopigmentierungen 6 Monate nach der letzten

Sitzung
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Von den 68 Laientdtowierungen waren
58 schwarz und 10 mehrfarbig. 10 der 25
Profititowierungen waren schwarz, 15
mehrfarbig. Zwei schwarze Laientito-
wierungen waren bereits mit dem Ar-
gonlaser, eine mehrfarbige Profitdtowie-
rung mit dem CO,-Laser vorbehandelt.

Folgende Laser kamen zum Ein-
satz: glitegeschalteter Rubinlaser (Lamb-
da Photometrics Ltd., 694 nm; Pulszeit
25 ns; Pulsdurchmesser 2-4 mm; max.
Energiedichte 40 J/cm?), giitegeschalte-
ter Nd:YAG-Laser (Medlite Continuum,
Biomedical; 1064 nm; Pulszeit 5-7 ns;
Pulsdurchmesser 2-6 mm; max. Ener-
giedichte 12 J/cm?) und frequenzver-
doppelter giitegeschalteter Nd:YAG-La-
ser (Medlite Continuum, Biomedical;
532 nm; Pulszeit 5-7 ns; Pulsdurch-
messer 2-6 mm; max. Energiedichte
5 J/ cm®). Bei Anwendung des Rubin-
lasers wurden Energiedichten zwischen
3,5 und 40 J/cm* eingesetzt. Fiir den
Nd:YAG-Laser (532 nm) wurden Ener-
giedichten zwischen 2,1 und 3,7 J/cm?®
bei Verwendung der 3- oder 4 mm-Son-
de ermittelt. Wurde der Nd:YAG-Laser
(1064 nm) angewendet, fanden sich
Energiedichten von 2,9 bis 75 J/cm?
ebenfalls unter Wahl der 3- oder 4 mm-
Sonde. Die Laseranwendungen erfolg-
ten grofitenteils ohne Lokalanésthesie.
Bei 17,2% der T4towierungen wurde ein
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Lidocain-Prilocain-Gemisch (EMLA®-
Creme) zur Oberflichenanisthesie 1 bis
3 Stunden vor Therapie aufgetragen.
Nach der Behandlung mit den Nd:YAG-
Lasern wurden im Falle von Punktblu-
tungen oder intraepidermalen Hamor-
rhagien Sulfadiazin-Salbenverbénde an-
gelegt.

Die Beurteilung des Aufhellungs-
grades erfolgte nach folgender Eintei-
lung:

100% =komplette Aufhellung,
70-99% =sehr gute Aufhellung,
40-69%=gute Aufhellung,
<40% =geringe Aufhellung.

Desweiteren wurde das Auftreten von
Nebenwirkungen erfafit (Blasen, Infek-
tion, Hypo-/Hyperpigmentierung, Nar-
ben).

Ergebnisse
Aufhellungsraten

Vollstindig entfernt wurden 56,9% der
schwarzen und 30% der mehrfarbigen
Laientdtowierungen. Von den schwar-
zen Profitdtowierungen erreichten 50%,
von den mehrfarbigen Profitidtowierun-
gen 33,3% eine 100%ige Aufhellung.
Die Tabellen 1 und 2 zeigen die Aufhel-

Abb.3 <« Schwarze Profitdtowie-
rung an der linken Schulter eines
25jahrigen Mannes

Abb.4 <« Vollstandig entfernte
Tatowierung nach 18 Behandlun-
gen mit Rubin- und Nd:YAG-Laser

lungsraten der Laien- und Profititowie-
rungen differenziert nach den einge-
setzten Lasergerdten.

Anzahl der Sitzungen

Schwarze Laientdtowierungen lieflen
sich bei Einsatz des giitegeschalteten
Rubinlasers in durchschnittlich 6,1 Sit-
zungen, bei Anwendung des giitege-
schalteten Nd:YAG-Lasers (1064 nm) in
6,9 Sitzungen komplett aufhellen. Lai-
entdtowierungen, die durch eine Kom-
binationstherapie aus den o.g. Lasern
behandelt wurden, benétigten héufige-
re Laseranwendungen (im Mittel 13,2
Sitzungen). Die Zahl der Sitzungen fiir
schwarze Profititowierungen lag iiber
der Zahl der Sitzungen fiir Laientéto-
wierungen. Durchschnittlich 18,6mal
wurde hierbei der Rubinlaser abwech-
selnd mit dem Nd:YAG-Laser eingesetzt
(Tabelle 3).

Mehrfarbige Laientdtowierungen
konnten nach durchschnittlich 13,7
Profititowierungen nach 19,4 Sitzun-
gen mit einer Rubin-/Nd:YAG-Laser-
Kombinationstherapie komplett ent-
fernt werden (Tabelle 3). Bei nicht voll-
standig zu entfernenden mehrfarbigen
Tatowierungen wurden als Residuen-
farben schwarz, griin und blau beob-
achtet (Tabelle 4).



Tabelle 1

Aufhellungsraten (%) bei Laientdtowierungen n=68

Aufhellung Gesamt Rubinlaser Nd:YAG-Laser Kombitherapie
n % n % n % n %

Schwarz n=58

100% 33 56,9 11 19,0 8 13,8 14 241

70-99% 23 39,7 7 12,1 4 6,9 12 20,7

40-69% 2 3,4 2 3,4 = = = -

<40% - - - - - - - -

Mehrfarbig n=10

100% 3 30,0 - - - 3 30,0

70-99% 7 70,0 - - 3 30,0 40,0

40-69% - - - - - - -

<40% - - - - - - - -

Laientdtowierungen, die mehr als
10 Laserbehandlungen benétigten, wa-
ren zu 48,1% an den Unterarmen und
zu 33,3% an den Oberarmen lokalisiert.
Die restlichen 18,6% verteilten sich auf
Brust (7,6%), Stirn, Hand und Schulter
(je 3,7%) (Tabelle 5).

Auftreten von Nebenwirkungen

1.Schwellungen, Krusten, Infektionen,
Blutungen

Bei allen Patienten trat direkt nach der
Behandlung eine diskrete bis mittel-
starke Schwellung auf, insbesondere
nach Anwendung des Rubinlasers. Ein
bis drei Tage nach Therapie entwickel-
ten sich zarte Krusten, die 7 bis 10 Tage
persistierten. Posttherapeutische Infek-
tionen traten nicht auf. Bei Anwendung
des giitegeschalteten Nd:YAG-Lasers
(1064 nm) kam es bei hoheren Energie-
dichten (>5,0 J/cm?) bei allen Patienten
zu punktférmigen Blutungen.

2.Blasen

Zu Blasenbildungen (1 Tag nach Thera-
pie) kam es bei Anwendung des Rubin-
lasers in 5,4% der Fille, beim Nd:YAG
(1064 nm)-Laser bei 1,1% und beim
Nd:YAG (532 nm)-Laser bei 75%. Bei
kombinierter Lasertherapie (Rubin-
+Nd:YAG-1064 nm-Laser) traten bei
9,7% Blasen auf (Tabelle 6).

3.Hypopigmentierungen

Wihrend nach der Therapie mit dem
Rubinlaser in 8,6% der Fille Hypopig-
mentierungen (bis ldngstens 1 Jahr
nach letzter Sitzung) auftraten, zeigte
sich eine derartige Pigmentstorung nur
bei 4,3% beim Nd:YAG (1064 nm)-La-
ser. Kamen beide Laser in Kombination
zum Einsatz kam es in 45,2% der Fille
zu hypopigmentierten Arealen. Beim
Nd:YAG (532 nm)-Laser wurden bei
15,1% eine Hypopigmentierung nachge-
wiesen (Tabelle 6).

4.Hyperpigmentierungen
Zu Hyperpigmentierungen (ldngstens 9

Monate anhaltend) kam es jeweils in
1,1% bei Anwendung des Rubinlasers

bzw. Nd:YAG (1064 nm)-Lasers. Beim
frequenzverdoppelten Nd:YAG-Laser
wurden in 2,2% der Fille, bei der kombi-
nierten Lasertherapie in 5,4% Hyper-
pigmentierungen gefunden (Tabelle 6).

5.Narbenbildung

Leicht hypertrophe Narben traten nur
bei bereits mit anderen Lasern vorbe-
handelten Titowierungen auf (Tabel-
le 6).

Besprechung

Derzeit gibt es 4 Typen von Lasersyste-
men, die zur selektiven und nebenwir-
kungsarmen Entfernung von Téitowie-
rungen eingesetzt werden. Neben dem
giitegeschalteten Rubinlaser, der rotes
Licht der Wellenlénge 694 nm emittiert,
zéhlen weiterhin der giitegeschaltete
Neodym:Yttrium-Aluminium-Granat
(Nd:YAG)-Laser (1064 nm und 532 nm)
und der giitegeschaltete Alexandritla-
ser (755 nm) dazu. Desweiteren wird
der blitzlampengepumpte gepulste Farb-
stofflaser mit der Wellenldnge 510 nm
angewendet. In verschiedenen insbeson-
dere angloamerikanischen Studien wur-
de in den vergangenen Jahren die Effekti-
vitdt dieser erwdhnten Laser in bezug
auf die Aufhellung von Tétowierungs-
pigmenten und das Auftreten von uner-
wiinschten Nebenwirkungen gepriift
und verglichen [3,15,16,17 21,22, 35].
Das Ansprechen von Tétowierun-
gen auf die Lasertherapie ist dabei ab-
hingig vom Pigmentierungsgehalt, den
verwendeten Farben und deren chemi-

Tabelle 2

Aufhellungsraten (%) bei Profitatowierungen n=25

Aufhellung Gesamt Rubinlaser ND:YAG-Laser Kombitherapie
n % n % n % n %

Schwarz n=10

100% 5 50,0 - - - 5 50,0

70-99% 5 50,0 = 2 20,0 3 30,0

40-69% = = = = = = =

<40% - - - - - - -

Mehrfarbig n=15

100% 5 333 — — — 5 333

70-99% 10 66,7 - 1 6,7 9 60,0

40-69% = = = = = =

<40% - - - - - - -
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Tabelle 3

Originalien

Anzahl der Sitzungen fiir Laien- und Profitatowierungen im Vergleich

Aufhellung Rubinlaser Nd:YAG-Laser Rubin-/Nd:YAG-Laser
Laien-TAT  Profi-TAT  Laien-TAT  Profi-TAT  Laien-TAT  Profi-TAT
Schwarz
100% 6,1 = 69 = 13,2 18,6
70-99% 83 = 93 20,0 18,8 18,7
40-69% 10,0 = = = = =
<40% - - - - - -
Mehrfarbig
100% - - - 137 194
70-99% = = 0 20,0 14,8 19,3
40-69% = = = = = =
<40% - - - - - -

scher Natur sowie ob es sich um eine
professionell gestochene oder Ama-
teurtdtowierung handelt.

Profititowierungen bendétigen in
der Regel aufgrund des hoheren Ge-
halts an Farbpigmenten [13] héufigere
Laserbehandlungen als laienhaft einge-
brachte Tatowierungen. Bei Anwen-
dung des QSRL wurde iiber 4 bis 6 Sit-
zungen fiir Laien- und 6 bis 10, in Ein-
zelfillen bis 20 Sitzungen fiir Profitito-
wierungen berichtet [21, 25, 27, 32]. Die
Ergebnisse aus dieser Arbeit bestédtigen
im wesentlichen die Angaben aus der
Literatur. Schwarze Laientdtowierun-
gen wurden in durchschnittlich 6,1 Be-
handlungen mit dem QSRL komplett
entfernt. Studien anderer Autoren be-
legen, dafy der QSNd:YAG(1064 nm)-
Laser Tdtowierungen schneller entfer-
nen kann, was wir nicht in diesem Mafle
feststellen konnten (Tabelle 3).

Im klinischen Alltag sprechen
nicht alle Tdtowierungen gleicherma-
Ben gut auf einen der o.g. Laser an;
manche gelten sogar als therapieresi-
stent. Auch in der vorliegenden Arbeit
ist eine solche Gruppe von T4towierun-
gen zu finden, die sowohl mit dem
QSRL als auch mit dem QSNd:YAG
(1064 nm)-Laser behandelt wurden. Die
durchschnittlich hohe Anzahl an Sit-
zungen bis zur kompletten Entfernung
schwarzer Tdtowierungen (13,2 fiir Lai-
en-, 18,6 fiir Profitdtowierungen) ergibt
sich im wesentlichen aus den zahlrei-
chen Behandlungen mit dem QSRL,
ohne dafl eine effektive Aufhellung er-
folgte. Erkldrungsmoglichkeiten fiir
dieses Phidnomen sind uw.a. in unter-
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schieden in der chemischen Zusam-
mensetzung der Farben zu suchen. Zu
den klassischen Tdtowierungsfarbstof-
fen zdhlen Tusche, die hauptsichlich
fiir Laientdtowierungen benutzt wurde
und Schwermetallverbindungen aus
Quecksilber, Cadmium und Chrom.
Heute werden von den T4towierern ne-
ben den mineralischen Pigmenten Ti-
tandioxid und Eisenoxidhydrat iiber-
wiegend synthetische organische Far-
ben wie Azofarbstoffe, Chinacridon
und Phthalocyanin-Kupfer-Komplexe
verwendet [6, 34, 36, 37].

Mehrfarbige Tdtowierungen lassen
aufgrund der Kombination verschiede-
ner Farbtone eine lingerdauernde La-
serbehandlung vermuten. Interessan-
terweise bestanden in der vorliegenden
Studie keine wesentlichen Unterschiede
in der Anzahl der Sitzungen bis zur
kompletten Aufhellung mehrfarbiger
Laien- bzw. Profitdtowierungen im Ver-
gleich zu schwarzen Téitowierungen
(Tabelle 3).

Ubereinander liegende und da-
durch sehr pigmentreiche Tdtowierun-

Tabelle 4

gen konnten ebenfalls eine ungeniigen-
de Ansprechbarkeit der Lasertherapie
bedingen.

Eine bedeutende Rolle spielt in die-
sem Zusammenhang, wie tief die T4to-
wierungen gestochen wurden. Zelick-
son et al. untersuchten Biopsien aus
maschinell titowierter Meerschwein-
chenhaut und lokalisierten den Grof3-
teil der Pigmentgranula in der oberen
Dermis - innerhalb von Makrophagen
und Fibroblasten [37]. Furgeson zeigte
in einer histologischen Studie, dafi sich
sehr tief, bis ins untere Corium einge-
brachte Titowierungspigmente nicht
vollstindig durch appliziertes Laser-
licht zerstoren lassen [13] und als Farb-
residuen in der Haut verbleiben (Ta-
belle 4).

Bedeutung auf den Aufhellungsef-
fekt scheint auch die Lokalisation der
Tatowierung zu haben. Distal gelegene
Tatowierungen (z.B. Unterarme, Unter-
schenkel) lassen sich erfahrungsgemif3
schlechter aufhellen (s. Tabelle 5), was
sich moglicherweise aus den schlechte-
ren Lymphabflulverhéltnissen mit ver-
zogertem Abtransport der Farbfrag-
mente in diesen Regionen erkléren lief3e.

Das rote Licht des QSRL (694 nm)
penetriert die Haut bis zu einer Tiefe
von 1 bis 2 mm [24], wihrend der infra-
rote QSNd:YAG-Laser aufgrund seiner
hoheren Wellenldnge (1064 nm) kaum
von Melanin absorbiert, weniger von
dermalen Kollagenfasern gestreut wird
und somit tiefer in die Haut eindringen
kann [12, 22]. Nach Einwirkung dieser
Lasertypen kommt es in den obersten
Schichten der Dermis aufgrund der ex-
trem kurzen Impulszeiten zu einer ex-
plosionsartigen Hitzeentwicklung von
>1000°C. Gewebswasser verdampft und
verursacht durch rdumliche Ausdeh-
nung eine Verdnderung des Brechungs-
index der Epidermis. Makroskopisch
imponiert eine fiir wenige Minuten

Farbresiduen bei mehrfarbigen Tatowierungen

Farben Laientatowierungen, n=7 Profitatowierungen, n=10
n % n %

schwarz 7 100,0 7 70,0

griin 2 28,6 5 50,0

blau - 1 10,0



Tabelle 5

Lokalisation von Laientdto-
wierungen, die haufiger als 10mal
behandelt wurden (n=27)

Lokalisation n %

Unterarm 13 48,1
Oberarm 9 333
Brust 2 7,6
Schulter 1 3,7
Hand 1 3,7
Gesicht 1 3,7

sichtbare weiflliche Maculopapel. Ober-
flichlich gelegene Pigmentteilchen ge-
hen aufgrund der hohen Temperaturen
zum Teil in den gasférmigen Aggregat-
zustand tiber. Diese Gasprodukte losen
sich dann leicht in der Extrazelluldr-
fliissigkeit und fithren somit teilweise
zum Verschwinden des Tédtowierungs-
pigments. Tiefer liegendes Pigment
wird durch die einwirkende Energie in
kleinere Partikel fragmentiert und von
Makrophagen oder Fibroblasten repha-
gozytiert und iber die Lymphfliissig-
keit eliminiert. Ein Teil des Pigments
wird auch transepidermal als Kruste
abgestoflen [13, 22, 23, 34]. Diese Mikro-
prozesse gelten fiir alle giitegeschalte-
ten Laser gleichermaflen, wobei die
Zielstrukturen (verschiedene Farben
bzw. Melanin) jedoch von Laser zu La-
ser entsprechend ihrer Wellenlidnge va-
riieren und sich daraus ein spezielles
Einsatzspektrum bei der Behandlung
multicolorierter Tdtowierungen ergibt.

Der QSRL entfernt aufgrund des-
sen am besten schwarzes, schwarz-
blaues und griines Pigment, der QSNd:
YAG(1064 nm)-Laser ist wie auch der
glitegeschaltete Alexandritlaser (755 nm)
bei schwarzen Farben sehr effektiv. Bei
Therapieversagern kann die Behand-
lung mit dem jeweils anderen Gerit
fortgesetzt werden, um eine weitere
Aufhellung zu erreichen. Daraus 146t
sich auch die hohe Anzahl an Sitzungen
bei Kombinationstherapie in unserer
Studie erkldren. Rote Titowierungen
kénnen gut mit dem frequenzverdop-
pelten QSNd:YAG (532 nm)-Laser und
dem gepulsten Farbstofflaser (510 nm)
entfernt werden [16]. Problematisch
wird es bei Mischfarben, wie orange,
violett und braun sowie bei weif3, gelb
und hellblau [12, 20, 23, 33]. Farbum-
schldge bei kosmetischen Tdtowierun-

gen z.B. von rot nach griin nach Thera-
pie mit gepulsten Lasern sind beschrie-
ben worden [4]. Die Patienten miissen
eingehend iiber diese mogliche Kom-
plikation aufgeklidrt werden.

Aus der Nachbarschaft der Wel-
lenlingen des QSRL und QSNd:YAG
(532 nm)-Lasers zum Absorptionsspek-
trum von Melanin (300 bis 500 nm) er-
gibt sich das gehdufte Auftreten von
epidermalen Reaktionen (Blasenbil-
dung) und transienten Hypopigmentie-
rungen (bis 40% fiir QSRL) [11]. Im Ver-
gleich zum QSRL treten beim QSNd:
YAG (1064 nm)-Laser, wie auch unsere
Arbeit zeigt, seltener Pigmentstérun-
gen oder Gewebetexturverinderungen
auf. Jedoch scheint bei sehr hohen
Energiedichten die Gefahr von Pigment-
stérungen durchaus gegeben [3]. Bei
Anwendung des QSNd:YAG (532 nm)-
Lasers kommt es gelegentlich zu stédrke-
ren Entziindungsreaktionen, die dann
in postinflammatorischen Hyperpig-
mentierungen resultieren.

Desweiteren treten bei Einsatz des
Nd:YAG (1064 nm)-Lasers obligat ab ca.
5 J/cm* punktférmige Blutungen auf
[12, 22]. Innerhalb von 10-12 Tagen
kommt es zur Abheilung. Das Risiko fiir
die Entwicklung atrophischer oder hy-
pertropher Narben ist bei allen giitege-
schalteten Lasern mit <4,5% sehr ge-
ring [12, 15,21, 23].

Zusammenfassend ist zu sagen, dafl
zur Behandlung von Tdtowierungen ver-
schiedene Lasersysteme zur Verfiigung
stehen. Es lassen sich sowohl Laien- als
auch Profitdtowierungen mit guten kos-
metischen Resultaten entfernen, wobei
letztere in der Regel aufgrund des hohe-

Tabelle 6

ren Pigmentierungsgrades mehr Sitzun-
gen bendtigen. Verschiedene Wellenlédn-
gen und somit unterschiedliche Laser
sind erforderlich, um farbige Tatowie-
rungen optimal entfernen zu kénnen.
Der giitegeschaltete Rubinlaser ist am
besten fiir schwarze und griine Farben
geeignet, wird aber auch gut von Mela-
nin absorbiert, was wiederum transiente
Hypopigmentierungen verursacht. Der
giitegeschaltete Nd:YAG-Laser ist mit
zwei Wellenldngen verfiigbar: der 1064
nm-Laser behandelt sehr gut schwarze
T4towierungen mit selten auftretenden
Pigmentstérungen; der 532 nm-Laser
entfernt rote Pigmente, jedoch hiufig be-
gleitet von Hypopigmentierungen. Inter-
essant ist, dafl fiir die Entfernung mehr-
farbiger Tdtowierungen unter Einsatz
multipler Lasersysteme nicht mehr Sit-
zungen notwendig sind als fiir schwarze
Tatowierungen. Die beschriebenen La-
sersysteme sind in der Entfernung von
Tatowierungen effektive und nebenwir-
kungsarme Therapiemethoden.
AbschliefSend sei darauf aufmerk-
sam gemacht, dafy die Lasertherapie
ausschlielich von Arzten durchzufiih-
ren ist, da z.B. allergische Reaktionen
unter der Therapie nicht vollig auszu-
schlieflen sind, und um ein Ubersehen
moglicher maligner Hautverdnderun-
gen unter Tédtowierungen zu vermei-
den. Als letztes sei darauf hingewiesen,
dafl die Tdtowierungsentfernung mit-
tels Laser technisch aufwendig, meist
langwierig und in einem gewissen Maf3
schmerzhaft ist. Insbesondere Jugendli-
che sollten sich dies vor dem Einbrin-
gen einer Tdtowierung klarmachen. Be-
steht der Entschlufl zum Entfernen ei-

Haufigkeit von Nebenwirkungen (%) bezogen auf die Gesamtzahl der

Tatowierungen (n=93)

Blasen Hypopigmentierung Hyperpigmentierung Narben

Rubinlaser 54 8,6 1,1 2,2
(zuvor
Argonlaser)

Nd:YAG-Laser 1,1 43 1,1 -

1064 nm

Nd:YAG-Laser 7,5 15,1 2,2 -

532nm

Rubin-/Nd:YAG- 9,7 45,2 54 1,1

Laser (zuvor
C0,-Laser)
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ner Tédtowierung, so sollte jeder Patient
vor Therapiebeginn tiber mégliche Ne-
benwirkungen und Risiken sowie dar-
iber aufgekldrt werden, daf3 eventuell
auch Restpigmente in der Haut verblei-
ben kénnen.
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