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Tattoo und Piercing:
Heute in, morgen out
- und dann?

Stefan Hammes, Barbel Greve, Christian Raulin

Laserklinik Karlsruhe

Zusammenfassung

Fragestellung: Wie kann der Kinder- und Jugendarzt mit
Fragen zum Thema Piercing und Tattoos umgehen? Wel-
chen Rat kann er Patienten und Eltern geben?

Methodik: Es erfolgt eine Darstellung der epidemiolo-
gischen, kulturhistorischen, psychologischen und medizini-
schen Hintergrinde von Piercings und Tattoos, verbunden
mit Erlduterungen zu Therapieméglichkeiten und Kompli-
kationen.

Ergebnisse: Die medizinische, insbesondere dermatologi-
sche und lasertherapeutische Problematik von Piercings und
Tattoos und ihrer Komplikationen sollten bei der Beratung
von Patienten und Eltern beriicksichtigt werden.

SchluBfolgerungen: Von Piercings und Tatowierungen
vor der Volljaghrigkeit sollte abgeraten werden. Bei nach in-
tensiver, kritischer Aufklarung weiter bestehendem Wunsch
nach einem Piercing oder einer Tatowierung sollte der Arzt
als Partner auftreten und verantwortungsvolle, professio-
nelle Piercer und Tatowierer nennen.

Schltisselwdrter: Piercing - Tattoo - Tatowierung - Laser
- Komplikation. '

Summary

Objective: How can paediatricians handle questions on pier-
cings and tattoos? Are there useful pieces of advice for pa-
tients and parents?

Methods: We shed some light on the backgrounds of pier-
cings and tattoos from the angle of epidemiology, cultural
history, psychology and medicine; and we explain therapy
methods and complications.

Results: In the consultation of patients and parents, me-
dical, especially dermatological and laser specific problems
in the context of piercings and tattoos should be taken in-
to consideration.

Conclusion: It should be advised against piercings and
tattoos before the age of legal majority. If, after intensive
critical consultation, the patient still insists on his wish for
a piercing or a tattoo, the medical doctor should act as a
partner and recommend responsible, professional piercers
and tattooists.

Keywords: piercing - tattoo - laser - complication.
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Einleitung

Der Trend zu Schmucktatowierungen
und Piercings ist hierzulande unge-
brochen. Besonders hoch ist die Pra-
valenz in der Gruppe der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Daher ist die
Wabhrscheinlichkeit, in einer kinder- und
jugendarztlichen Praxis mit Fragen zu
diesem Themenkomplex konfrontiert
zu werden, nicht gering. Ziel des vor-
liegenden Textes ist die Vermittlung
von Basiskenntnissen und Argumen-
tationsansatzen, unter anderem aus
dermatologischer und lasertherapeu-
tischer Sicht.

Piercing ist definiert als das Einbrin-
gen von Schmuck in Offnungen, die an
Kérperteilen wie Augenbrauen, Ohr,
Lippen, Zunge, Nase, Nabel, Brustwar-
zen, Genitalien usw. erzeugt worden
sind (1,3). Bei einer Tatowierung wer-
den Farbpigmente mit Hilfe von Nadel-
stichen in der Dermis deponiert. Das
sehr haufig angewendete Permanent-
Make-up entspricht daher ebenfalls ei-
ner Tatowierung.

Die Pravalenz von Tattoos liegt in
Deutschland Umfragen zufolge bei et-
wa 10 %, fur Piercings liegen keine ver-
1aBlichen Statistiken vor. In den USA
ergab eine an College-Studenten
durchgefuhrte Studie, daB 42 % der
Mé&nner und 60 % der Frauen gepierct
waren (inklusive Ohrlappchenpiercings)

(8).

Kulturgeschichte

Piercing und Tattoos sind zum einen
oder anderen geschichtlichen Zeitpunkt
in fast jeder menschlichen Gesellschaft
auf der Erde verbreitet gewesen. Sie
sind zudem aus vielen noch bestehen-
den Stammesgesellschaften in fast al-
len Kontinenten - vor allem in Afrika,
Asien und Sidamerika - bekannt. Ne-
ben Schénheit und Gemeinschaftszuge-
horigkeit sind die Hauptmotivationen
rituelle Initiationen, Ubergangsriten
und Sexualitat. Die Fahigkeit, Schmer-
zen zu ertragen, ist eng verbunden mit
dem Ubergang von Jugendlichkeit zum
Erwachsenenalter. Diesem kann durch

o

Keloid nach Nasenpiercing.

Piercing oder eine Tatowierung Aus-
druck verliehen werden (10).

Anhanger verschiedener asiatischer
Glaubensformen vollfiihren temporare
Ritualpiercings durch Wange oder Zun-
ge als extrovertierte Dokumentation ih-
res Trance-Zustandes. Diese Praxis dient
entweder dem Demutsbekenntnis einer
Gottheit gegentber oder dem Brechen
der durch den Kérper diktierten illusio-
naren Grenzen des Ego, um ein hoheres
BewuBtsein zu erreichen (12).

Berichte insbesondere extremer For-
men des gegenwartigen Piercings sind
oft Erfindungen der westlichen Vor-
reiter der Piercing-Welle, um 6ffent-
liche Aufmerksamkeit zu férdern. Ge-
schichtlich eindeutig belegt sind nur
Penis-Schmuckpiercings aus dem Ka-
masutra. Weibliches Brustwarzen-Pier-
cing wird in Zeitschriften des Viktoria-
nischen Zeitalters beschrieben. Relativ
wenig ist zum Thema aus dem 19. und
dem beginnenden 20. Jahrhundert be-
kannt. Doch aus Deutschland kurz nach
dem 2. Weltkrieg existieren Fotos von
Zungen-, Brustwarzen- und Vaginal-
piercings, die im Zusammenhang mit
Tattoos entstanden (6).

Im Zusammenhang mit einer Art
Renaissance der Kérpermodifikati-

Kinderidrztliche Praxis (2005) Nr. 1 @ Kirchheim-Verlag Mainz

onspraktiken wie Tatowieren wurde
Piercing gegen Ende der 1970er Jahre
innerhalb der Punk-Bewegung prakti-
ziert. Sie kreierten eine Gegenkultur,
die schockieren und provozieren wollte
und als Ausdruck des Geftihls der Chan-
cenlosigkeit in einer auf Wettbewerb
angelegten Gesellschaft interpretiert
werden kann (7). Gleichzeitig wurde
Piercing auch innerhalb der Schwulen-
und Sado-Maso-Bewegung Amerikas

Piercing: i

gesundheitiiche Risiken

# lokale Infektionen / Blutungen

® systemische Infektionen (He-
patitis, HIV)

e Allergien — bei Verwendung
von nickelhaltigem Material

e Verbrennungen bei Reanima-
tion

e Notfall MRT-Untersuchungen
(bei Piercing an nicht sofort
einsehbaren Lokalisationen)

und GroBbritanniens popular. Mode-
designer lieBen sich von Piercing und
Tattoos, wie auch den Kleidungssti-
len der Subgruppen, inspirieren und
beide Trends spiegelten sich bald dar-



Zustand nach 15 Lasertherapien mit Kombination aus glitegeschaltetem Nd:YAG-
und Rubinlaser.

aufhin in den Modestréomungen des
+Mainstream” wieder. Gepiercte und
tatowierte Idole aus der Film- und Mu-
sikszene oder der Werbung taten ein
tbriges, um diese Praktiken im gene-
rellen Geschmack der Gesellschaft zu
verankern.

Uber die letzten 20 Jahre sind Pier-
cing und Tatowierungen nun sowohl
in den USA, GroBbritannien und Frank-
reich wie auch in Deutschland und an-
deren westlichen Gesellschaften als ei-
ne Form des individuellen Ausdrucks
populadr geworden. Zuvor nur von au-

Berhalb der Gesellschaft stehenden In-
dividuen praktiziert, erzielen Piercing
und Tattoos heute weitverbreitete Po-
pularitat, vor allem unter Jugendlichen
und jungen Erwachsenen (4).

Psychologie

Piercing ist eine sichtbare, selbst bei-
geflugte Verletzung der sozial definier-
ten Schénheitsstandards und Koérper-
grenzen und erzeugt dadurch, ebenso
wie Tatowierungen, soziale Provoka-
tion. Zu dieser Motivation neigen be-
sonders Teenager und junge Erwach-
sene. Lerntheoretisch und verhaltens-
theoretisch kann davon ausgegangen
werden, daf3 die Piercing- und Tattoo-
Welle gerade in der Adoleszenz, bei
der die hochste Pravalenz dieser Praxis
besteht, motiviert ist durch Imitation,
erlerntes Schmuckverhalten, Gruppen-
druck und soziale Abgrenzung. Neben
dem Schockieren von anderen beinhal-
ten die Grunde Adoleszenter sich pier-
cen oder tatowieren zu lassen, dadurch
eine personliche Aussage machen zu
wollen, Mut zu beweisen und mit der
Mode zu gehen (1). Sie befinden sich
in einer Art Ubergangssituation zwi-
schen Kindheit und Erwachsenenalter,
fur die selbst erzeugte Ubergangsritu-
ale wichtig sind.

Eine Studie (13) unterstitzt die The-
se, daB3 Piercings und Tatowierungen
aus Grinden der Mode durchgefihrt
werden. Sie kénnen tatsachlich, inner-
halb veranderter Schénheitsideale und
neuer Modewerte, als eine der vielen
Traditionen verstanden werden, denen
Menschen auf der ganzen Welt stets ge-

Tatowierungen:

gesundheitiiche Risilcen

e allergische Hautreaktionen
(metallhaltige Bestandteile in
Farbmischungen, Farben mit
Para-Phenylendiamin)

e toxische/Karzinogene Farbin-
haltsstoffe

o Narben

@ Pigmentstérungen

® Entziindungen
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folgt sind, um ihren Kérper in Richtung
auf kulturell sanktionierte Schénheits-
standards hin zu verandern. Jedoch ist
es nicht weitreichend genug, Piercings
und insbesondere Tattoos als reinen
Modegag abzutun, da Mode per defini-
tionem einen veranderlichen und wech-
selhaften Zustand impliziert. Gepiercte
oder Tatowierte tendieren jedoch meist
dazu, etwas anderes, individuelles und
dauerhaftes an sich selbst zu kreieren,
wobei sie sich dessen bewuBt sind, daf3
Piercing nicht als so permanent angese-
hen werden kann wie z. B. Tatowierun-
gen. Dies widerspricht der Modethese
um so mehr, als der intensive Schmerz
beim Piercing und beim Tatowieren zu
beachten ist.

Lokalisationen
Ohrlappchen und Ohrmuschel sind die
am haufigsten gepiercten Kérperstel-
len. Andere Stellen umfassen Augen-
brauen, Nase, Wangen, Lippen, Zun-
genbandchen, Zunge, Zapfchen, Brust-
warzen, Nabel und die Genitalregion.
Weniger haufig sind flache Korperstel-
len wie der Brustkorb oder die Hand-
flache, da diese zu AbstoBung bzw.
schnellem Auswachsen tendieren (11).
Piercing wird normalerweise ohne An-
asthetikum durchgefihrt. Eine hohle
12er- bis 18er-Nadel wird durch den
Kérperteil gestochen, gefolgt von der
Einlagerung des Piercing-Schmucks. Die
Art des eingebrachten Schmucks ist ab-
héngig von der Korperstelle und muf3
von Ldnge und Breite her so gewahlt
sein, daB die danach méglicherweise
einsetzende Schwellung bertcksichtigt
wird. Das Material sollte aus Chirurgen-
stahl, Niobium, Titan oder 14 bzw. 18
Karat Gold sein; ansonsten kénnen die
bekannten Nickelallergien entstehen.
Die Heilzeiten fur Piercings variieren
erheblich mit der Korperstelle.
Tatowierungen kénnen prinzipi-
ell am gesamten Integument aufge-
bracht werden, einige Pradilektions-
stellen sind: sakral (,,Arschgeweih®),
Oberarm, Knéchel, Riicken, Brust und
andere,

Eine immer wieder kontrovers dis-
kutierte Frage ist die nach der Durch-
fuhrung von Piercings durch Arzte. Die
Gegner argumentieren, daf3 hierdurch
gegen das Berufsrecht und den hippo-
kratischen Eid verstoBen wirde, da ei-
ne nicht notwendige Verletzung her-
beigefihrt und hierbei keine wissen-
schaftliche Medizin ausgelbt wirde.
Andererseits miBten dann kosmetische
Operationen (Mamma-Augmentation,
Liposuktion, etc.) ebenfalls abgelehnt
werden. Die Befurworter fihren die
besseren Hygienestandards, das Wissen
um Nebenwirkungen und die Méglich-
keit deren fachgerechter Therapie ins
Feld. Unserer Ansicht nach muB jeder
Arzt fur sich selbst entscheiden, ob er
Piercings durchfuhrt oder nicht.

Komplikationen

Die Rate der akuten Komplikationen
durch Piercing wird durch mehrere Fak-
toren bestimmt - der Kérperstelle, dem
verwendeten Material, der Erfahrung
des Piercers, den hygienischen Zustan-
den sowie der Nachsorge, Milde, pas-
sagere und zum Teil als typisch zu be-
zeichnende Komplikationen wie Blu-
tungen und lokale Infektionen werden
bei 10 bis 30 % aller Piercings berich-
tet. Der ,Rochdale-Studie” nach wa-
ren die problematischsten Stellen Na-
bel (40 %), Ohr (Knorpelanteile) (35
%), Nase (12 %), Brustwarze (5 %) (5).
Infektionen waren die Hauptursachen
von Komplikationen (78 % aller Falle).
Zusatzlich zu chronischen Infektionen
kénnen langwierige Komplikationen
Narben und Keloidbildung bewirken
(2).

Piercings stellen ein ernsthaftes Pro-
blem in der Patientenversorgung dar, in
der chirurgische Intervention notwen-
dig wird, besonders in der Traumatolo-
gie, wenn schnelles Handeln notwen-
dig ist. Verbrennungen durch Kérper-
schmuck kdnnen auftreten, wenn der
Patient Strom ausgesetzt wird, wie im
Falle der Reanimation. Auch ist gebo-
ten, samtlichen Piercingschmuck vor
MRT-Untersuchungen zu entfernen. Da
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Narbenbildung nach Therapie einer Ta-
towierung mit ungeeignetem Laser (CO,-
Laser).

Piercingschmuck an Stellen lokalisiert
sein kann, die nicht sofort einsehbar
sind, stellt dies eine lebensbedrohliche
Gefahr fur bewuBtlose Patienten dar.

Die Komplikationen bei Tatowierun-
gen liegen zumeist in schweren aller-
gischen Hautreaktionen (insbesondere
Para-Phenylendiamin (PPD)) und Infek-

Entfernung
von Titowierungen

@ schmerzhaft und teuer
e Risiko fur Narbenbildung und/
oder Pigmentstérungen
e Entfernung durch Laser:
- meist mehrere Sitzungen
notwendig |
verschiedene Farbanteile :
erfordern unterschiedliche |
Lasertypen i
- unterschiedliche Tiefen der |
Tatowierung erfordern
unterschiedliche Laser
- bei optimalem Einsatz eine
schonende Art der
Entfernung

v
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tionen. PPD wird in Henna zum Abdun-
keln verwendet und gelangt beim An-
fertigen schwarzer Henna-Tattoos auf
oder in die Haut. Personen, die einmal
gegenuber PPD sensibilisiert sind, kon-
nen lebenslang allergische Reaktionen
gegen diese Substanz oder gegen Far-
ben mit dhnlicher chemischer Struk-
tur zeigen. Metallhaltige Bestandtei-
le der Farbmischungen kénnen eben-
falls Allergien auslésen. Weitere Gefah-
renquellen sind Verunreinigungen in
den Farbmischungen sowie bestimmte
Azo-Farbstoffe, die in krebserzeugen-
de aromatische Amine gespalten wer-
den kénnen. Diese chemische Reakti-
on kann auch bei der Entfernung von
Tatowierungen mittels Laser ablaufen
(siehe weiter unten). Weitere mégliche
Folgen einer Tattoo-Entfernung sind
Narben, Pigmentstérungen der Haut
und Entzindungen.

Im Gegensatz zu Farbstoffen in kos-
metischen Mitteln zum Auftragen auf
die Haut (wie Rouge, Lidschatten oder
Eyeliner) sind die Farben, die fur Tato-
wierungen und Permanent-Make-up
verwendet werden, hinsichtlich ihrer
gesundheitlichen Auswirkungen nicht
gepruft. Auch tber die Langzeitwir-
kung dieser Fremdstoffe im Organis-
mus ist bisher nichts bekannt, obwohl
sie dort in der Regel ein Leben lang
verbleiben.

Entfernung
Warum soll ein Piercing oder eine Ta-
towierung ,weg"? Intrinsische Grin-
de sind beispielsweise die Anderung
der Einstellung oder des Geschmacks
sowie nicht selten die Planung eines
neuen Tattoos. Sehr haufig liegen auch
extrinsische Grinde vor, die auf Win-
schen des Partners oder der Peergroup,
aber auch auf Forderungen von Arbeit-
gebern beruhen. SchlieB3lich ist in man-
chen Féllen die Entfernung auf Grund
von Nebenwirkungen oder Komplika-
tionen indiziert.

Die Entfernung eines Piercings ge-
staltet sich im Idealfall einfach. Proble-
me kénnen bei nicht heilenden Residu-
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en oder anderen Komplikationen auf-
treten. Sie bedirfen haufig dermato-
logischer Behandlung.

Die Entfernung von Tatowierungen
ist hingegen auBBerordentlich schwierig.
Falsche Versprechungen Uber die ,ein-
fache” Beseitigung waren schon oft ein
Grund fur das Aufbringen einer Tato-
wierung - ,da man sie ja leicht wieder
wegmachen kénne*. Insbesondere bei
Jugendlichen ist dieser Irrglaube weit
verbreitet - und fuhrt zu spater Reue,
wenn es dann um die ,richtige” Entfer-
nung geht, die wesentlich problemati-
scher ist (sowohl! finanziell als auch was
die Schmerzintensitat betrifft).

Neue Methoden

Die Technologien zur Entfernung von
Tatowierungen sind in den letzten 10
Jahren zunehmend verbessert worden.
Details zu diesem Themenkomplex kén-
nen in (9) nachgelesen werden. Bishe-
rige Methoden wie Salabrasion, Derm-
abrasion, Kryotherapie und Exzision
sowie die Vaporisation mittels CO,- und
Argonlaser, die mit einer hohen Nar-
beninzidenz verbunden waren, wur-
den abgeldst durch moderne spezifi-
sche Lasertechnik. Goeldman und sei-
ne Mitarbeiter hatten bereits in den
60er Jahren erstmals die Wirkung des
Rubinlaserlichts auf menschliche Haut
erforscht. Optimiert wurden die Resul-
tate durch die Entwicklung neuer, sehr
kurz gepulster (gUtegeschalteter oder
Q-switched (QS)) Lasersysteme, basie-
rend auf dem 1981 von Anderson und
Parrish definierten Prinzip der selek-
tiven Photothermolyse. Darunter ver-
steht man die lokalisierte thermische
Zerstérung spezifischer Zielstrukturen
(z. B. Pigmente, Hdmoglobin, Gewebs-
wasser) durch Wahl einer bestimmten,
selektiv absorbierten Wellenlange und
einer Impulsdauer, die kirzer ist als die
thermische Relaxationszeit (Zeit, in der
sich die Zielstruktur auf die Halfte ab-
kahlt).

Rubinlaser
Das rote Licht des gltegeschalteten Ru-

binlasers {QSRL; 694 nm; 25 bis 40 ns)
wird gut von schwarzen und grinen
Fremdpigmenten sowie vom k&rper-
eigenen Melanin absorbiert, wodurch
ein relativ grof3es Indikationsspektrum
moglich wird, jedoch auch die Gefahr
ungewollter Nebeneffekte (Pigment-
stérungen) besteht.

Nd: Yag-Laser

Der glitegeschaltete Nd:YAG (Neodym:
Yttrium-Aluminium-Granat)-Laser hin-
gegen emittiert infrarotes Licht (1064
nm) mit einer Impulsdauer zwischen
5 und 20 ns. Diese héhere Wellenlan-
ge ermoglicht eine tiefere Penetration
in der Haut und wird nur geringfiigig
von melaninhaltigen Strukturen, je-
doch sehr gut von schwarzen Farbpig-
menten absorbiert. Durch Zuschalten
eines frequenzverdoppelnden Kristalls
in den Strahlengang des Nd:YAG-Lasers
wird die Wellenlange von 1064 nm auf
532 nm halbiert. Diese liegt im sicht-
baren, granen Spektrum und wird gut
von roten Farben sowie Melanin absor-
biert, was dhnliche Begleitreaktionen
wie beim gUtegeschalteten Rubinlaser
verursachen kann.

Des weiteren zahlt der gitegeschal-
tete Alexandritlaser (755 nm; 50 bis 100
ns) zur Gruppe der Laser zur Tatowie-
rungsentfernung. Besonders schwarze,
blauschwarze und griine Pigmente ab-
sorbieren dieses langwellige Licht und
kénnen somit gut aus der Haut ent-
fernt werden.

Probleme

Problematisch wird es bei Mischfarben
wie orange, violett und braun sowie
bei weiB, gelb und hellblau. Farbum-
schlage bei kosmetischen Tatowierun-
gen (Permanent-Make-up) z. B. von rot
nach griin nach Therapie mit gepulsten
Lasern sind nicht selten. Die Patienten
mussen eingehend Uber diese mégliche
Komplikation aufgeklart werden.

Das Ansprechen von Tatowierungen
auf die Lasertherapie ist dabei abhan-
gig vom Pigmentierungsgehalt, den
verwendeten Farben und deren che-
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Wesentliches
fiir die Praxis . . .

e Piercing: lokales und systemi-
sches Infektionsrisiko und Risi-
ken bei Notfallen.

e Tatowierungen: Gefahrdung
durch wenig kontrollierte Farb-
inhaltsstoffe z.T. mit Allergisie-
rungspotential.

e Entfernungvon Tatowierungen:
schmerzhaft und teuer; mit La-
ser zwar potentiell besonders
schonend, aber aufwendig.

mischer Natur sowie von der Art der Ta-
towierung, das hei3t, ob es sich um ei-
ne professionell gestochene oder Ama-
teurtatowierung handelt.

Profitatowierungen benétigen in
der Regel aufgrund des héheren Ge-
halts an Farbpigmenten haufigere La-
serbehandlungen als laienhaft einge-
brachte Tatowierungen. Bei Anwen-
dung des QSRL wurde Gber 4 bis 6 Sit-
zungen fur Laien- und 6 bis 10, in Ein-
zelfallen bis 20 Sitzungen fur Profita-
towierungen berichtet.

Im klinischen Alltag sprechen nicht
alle Tatowierungen gleichermaBen gut
auf einen der oben genannten Laser an;
manche sind sogar therapieresistent.
Erklarungsméglichkeiten fur dieses
Phanomen sind unter anderem in Un-
terschieden in der chemischen Zusam-
mensetzung der Farben zu suchen. Zu
den klassischen Tatowierungsfarbstof-
fen zahlen Tusche, die hauptsachlich fir
Laientatowierungen benutzt wird, und
Schwermetallverbindungen aus Queck-
silber, Cadmium und Chrom. Heute wer-
den von den Tatowierern neben den
mineralischen Pigmenten Titandioxid
und Eisenoxidhydrat iberwiegend syn-
thetische organische Farben wie Azo-
farbstoffe, Chinacridon und Phthalo-
cyanin-Kupfer-Komplexe verwendet.

Eine bedeutende Rolle spielt in die-
sem Zusammenhang, wie tief die Ta-
towierungen gestochen wurden. Sehr
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tief, bis ins untere Corium eingebrach-
te Tatowierungspigmente, lassen sich
nicht vollstdndig durch appliziertes La-
serlicht zerstéren und verbleiben als
Farbresiduen in der Haut.

Bedeutung fur den Aufhellungsef-
fekt scheint auch die Lokalisation der
Tatowierung zu haben. Distal gelege-
ne Tatowierungen (z. B. Unterarme,
Unterschenkel) lassen sich erfahrungs-
gemaB schlechter aufhellen, was sich
moglicherweise aus den schlechteren
LymphabfluBverhdltnissen mit verzo-
gertem Abtransport der Farbfragmente
in diesen Regionen erklaren lasst.

Aus der Nachbarschaft der Wellen-
langen des QSRL und QSNd:YAG (532
nm)-Lasers zum Absorptionsspektrum
von Melanin (300 bis 500 nm) ergibt
sich das gehaufte Auftreten von epider-
malen Reaktionen (Blasenbildung) und
transienten Hypopigmentierungen (bis
40 % fur QSRL). Im Vergleich zum QS-
RL treten beim QSNd: YAG (1064 nm)-
Laser seltener Pigmentstérungen oder
Gewebetexturverdnderungen auf. Je-
doch ist bei sehr hohen Energiedich-
ten die Gefahr von Pigmentstérungen
ebenfalls gegeben. Bei Anwendung des
QSNd:YAG (532 nm)-Lasers kommt es
gelegentlich zu starkeren Entzindungs-
reaktionen, die dann in postinflamm-
atorischen Hyperpigmentierungen re-
sultieren. Des Weiteren treten bei Ein-
satz des Nd:YAG (1064 nm)-Lasers ob-
ligat ab ca. 5 J/fam? punktformige Blu-
tungen auf. Innerhalb von 10-12 Tagen
kommt es zur Abheilung. Das Risiko fur
die Entwicklung atrophischer oder hy-
pertropher Narben ist bei allen glte-
geschalteten Lasern mit < 4,5 % sehr
gering.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB
zur Behandlung von Tatowierungen
verschiedene Lasersysteme zur Ver-
figung stehen. Es lassen sich sowohl
Laien- als auch Profitétowierungen
mit guten kosmetischen Resultaten
entfernen, wobei letztere in der Re-
gel aufgrund des héheren Pigmentie-
rungsgrades mehr Sitzungen benoti-
gen. Verschiedene Wellenldngen und

somit unterschiedliche Laser sind er-
forderlich, um farbige Tatowierungen
optimal entfernen zu kénnen. Der gu-
tegeschaltete Rubinlaser ist am besten
fur schwarze und grine Farben geeig-
net, wird aber auch gut von Melanin
absorbiert, was wiederum transiente
Hypopigmentierungen verursacht. Der
gutegeschaltete Nd:YAG-Laser ist mit
zwei Wellenléangen verfigbar: der 1064
nm-Laser behandelt sehr gut schwarze
Tatowierungen mit selten auftreten-
den Pigmentstorungen; der 532 nm-
Laser entfernt rote Pigmente, jedoch
haufiger begleitet von Hypopigmen-
tierungen. Interessant ist, daB fur die
Entfernung mehrfarbiger Tatowierun-
gen unter Einsatz multipler Lasersyste-
me nicht mehr Sitzungen notwendig
sind als fur schwarze Tatowierungen.
Die beschriebenen Lasersysteme sind in
der Entfernung von Tatowierungen ef-
fektive und nebenwirkungsarme The-
rapiemethoden.

AbschlieBend sei darauf aufmerk-
sam gemacht, dafB3 die Lasertherapie
ausschlieBlich von Arzten durchzufih-
ren ist, da z. B. allergische Reaktionen
unter der Therapie nicht vollig auszu-
schlieBen sind und um ein Ubersehen
maoglicher maligner Hautveranderun-
gen unter Tatowierungen zu vermei-
den. Als letztes sei darauf hingewiesen,
daf die Tatowierungsentfernung mit-
tels Laser technisch aufwendig, meist
langwierig und in einem gewissen Mal3
schmerzhaft ist. Insbesondere Jugendli-
che sollten sich dies vor dem Einbringen
einer Tatowierung klarmachen. Besteht
der EntschluB zum Entfernen einer Ta-
towierung, so sollte jeder Patient vor
Therapiebeginn Gber mogliche Neben-
wirkungen und Risiken sowie daruber
aufgeklart werden, daB eventuell auch
Restpigmente in der Haut verbleiben
kénnen.

Zusammenfassung

Jeder Arzt, insbesondere in der Kinder-
und Jugendpraxis, kann mit Fragen zur
Thematik Piercings und Tattoos kon-
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frontiert werden. Auf Grund der dar-
gestellten Problematik in beiden Be-
reichen wirden wir von einer Durch-
fuhrung sowohl von Piercings als auch
Tattoos vor der Volljahrigkeit abraten.
Eine gewisse Ausnahme kann das Ohr-
lochstechen darstellen, das einerseits in
breiten Kreisen unserer Gesellschaft ak-
zeptiert wird und andererseits mit einer
geringen Nebenwirkungsrate verbun-
den ist. Allerdings sollte der Wunsch
vom Kind selbst kommen - ein , pro-
phylaktisches” Ohrlappchenpiercing
beim Kleinkind ist unbedingt abzuleh-
nen. Die Entscheidung, ob durch Arzte
gepierct werden sollte, muB jeder fur
sich selbst treffen. Es gibt Grinde da-
fir und dagegen.

Da Tatowierungen ungleich schwieri-
ger zu entfernen sind als Piercings, soll-
te in diesem Bereich eine deutliche Auf-

kldrungsarbeit geleistet werden. Auf
keinen Fall sollte ein Tattoo aus kurzfri-
stigen modischen Grinden aufgebracht
werden. Wenn Uberhaupt, dann sollte
es eine wohlUberlegte und langfristige
Entscheidung sein. Hier kann der Arzt
Hilfestellung leisten, indem er verant-
wortungsvolle, professionelle Tatowie-
rer (und Piercer) empfiehlt.
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