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Summary

In our article we present the current
state of the therapy options for tattoo
removal as well as the possible compli-
cations and side effects. The choice of
the appropriate laser, the sensible
technical settings and the practical pro-
cedure varies according to tattoo color
and localization. We provide recom-
mendations for management and ex-
plain the possibilities for optimization
of the individual procedures. The re-
moval of tattoos should always be re-
served for physicians who have suffi-
cient experience in laser therapy and
should not be performed without a rea-
listic, ethical and competent assess-
ment of the possible therapy success
after extensive patient education.
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Zusammenfassung

In unserem Artikel stellen wir den aktu-
ellen Stand der Therapieoptionen zur

derm (23) 2017

Traktslpe Dimatsiogte

Abb. 1: Hypopigmentierte Narben nach einmaliger Injektions-Behandlung mit Milchsdu-

re in einem Kosmetikinstitut

Tattooentfernung sowie der moglichen
Komplikationen und Nebenwirkungen
dar. Die Wahl des geeigneten Lasers,
der sinnvollen technischen Einstellun-
gen und das praktische Vorgehen vari-
iert individuell nach Tattoofarbe und
Lokalisation. Wir geben Empfehlungen
zum Management und erldutern Opti-
mierungsmoglichkeiten der einzelnen
Verfahren. Die Entfernung von Tato-
wierungen sollte grundsatzlich Arzten
und Arztinnen vorbehalten bleiben, die
tiber ausreichende Erfahrungen in der
Lasertherapie verfiigen und nicht ohne
eine realistische, ethische und kompe-
tente Einschitzung des moglichen The-
rapieerfolgs nach ausfiihrlicher Aufkla-
rung des Patienten erfolgen.

Schlisselworter

Tatowierung, Tattoo-Entfernung, La-
sertherapie.

Einleitung

Die Tatowierungsentfernung mittels
Laser geht auf Experimente von Gold-
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man et al. (1) aus dem Jahr 1963 zu-
ruck. Diese wurden 1983 von Reid
et al. (2) wiederaufgenommen. Seit-
dem hat sich die Technologie in die-
sem Bereich kontinuierlich fortentwi-
ckelt.

Verwendung finden vor allem der giite-
geschaltete (»q-switched« [gs]) Rubin-
(694 nm), Alexandrit- (755 nm), der
frequenzverdoppelte KTP-Nd:YAG-La-
ser (532 nm) und der Nd:YAG-Laser
(1.064 nm) (3). Aktuell wird der Ein-
satz von Pikosekundenlasern intensiv
diskutiert (4). Eine abschlieRende Be-
wertung steht noch aus.

Auch heute noch werden Dermabra-
sion, Salabrasion, Anwendung von
Sauren, Kryochirurgie, der CO,-, der
Argonlaser und die Exzision als Alter-
nativen propagiert und angewendet,
unter dem Auftreten zum Teil erheb-
licher Nebenwirkungen (z.B. Milch-
saure) (Abb. 1, 7, 9). Diese Verfahren
hinterlassen asthetisch inakzeptable
Narben, Hypopigmentierungen sowie
sonstige permanente Nebenwirkungen
und sind daher strikt abzulehnen.
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Abb. 2a und b: Vollstindige Entfernung eines Permanent Make-Ups der Augenbrauen

(schwarz) nach 12 Sitzungen mit dem giitegeschalteten 1.064-nm-Nd:YAG-Laser ohne
Haarverlust

Abb. 3a und b: Vollstindige Entfernung einer professionellen schwarzen Titowierung
nach 25 Sitzungen mit dem giitegeschalteten 1.064-nm-Nd:YAG-Laser und diskreten Hy-
popigmentierungen. b) Nahaufnahme)
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Ziele und Aufklarung

Ziel der Laserbehandlung von Této-
wierungen sollte eine moglichst voll-
standige, residuenfreie Entfernung sein
(Abb. 2). Ausnahme hiervon ist der
Wunsch nach Aufhellung von Tétowie-
rungen, um ein Cover-Up (Uberste-
chen einer Tatowierung) durchfiihren
zu lassen. Den Grad der Aufhellung fiir
ein mogliches Cover-Up muss der Pati-
ent mit dem zustindigen Tatowierer
absprechen.

Im Idealfall kann die vollstindige Ent-
fernung bei Laientitowierungen nach 4
bis 7 und bei Profititowierungen nach
15 bis 20 oder mehr Sitzungen (Abb. 3
u. 4) erreicht werden (5). Fir die reine
Authellung sind im Allgemeinen weni-
ger Behandlungen notwendig.

Die klinische Erfahrung zeigt aber,
dass in etwa einem Drittel der Fille
auch nach sehr haufigen Behandlun-
gen keine vollstindige Entfernung der
Tatowierungen gelingt. Die Erfolgs-
quoten sind individuell sehr unter-
schiedlich und im Einzelfall schwer
vorherzusehen (6).

Einige Faktoren, die bei der Einschit-
zung der Erfolgsaussichten hilfreich
sein konnen, wurden von Bencini pu-
bliziert (7). Hiernach sprechen vor al-
lem farbige (besonders griine und gel-
be), grofe (> 30 cm?) und farbintensi-
ve Tattoos schlechter an, ebenso Tat-
toos an den Extremitdten und altere (>
36 Monate alt) sowie in zu kurzen Ab-
standen behandelte (< 8 Wochen). Ein
sehr interessantes Ergebnis war, dass
bei Rauchern im Durchschnitt nach 10
Behandlungen etwa 70% schlechtere
Ergebnisse erzielt wurden, was mit der
durch Nikotin verschlechterten Ma-
krophagenaktivitat erklart wird.

Dartiber hinaus ist der Erfolg der Tito-
wierungsentfernung von der Eindring-
tiefe, der maximal moglichen Energie-
dichte und der maximal moglichen Spot-
grofle des Laserstrahls abhangig (8).

Besonders gut lassen sich schwarze
und rote Titowierungen entfernen,
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Nd:YAG-Laser (Referenzpunkt: Cafe-au-Lait-Fleck rechts)

grine und blaue schwieriger und Far-
ben, die sich schwer beziehungsweise
gar nicht entfernen lassen sind gelb,
orange, violett und weifd (3).

Es muss mit den Patienten besprochen
werden, dass besonders im Falle einer
professionellen Tatowierung viel Zeit
eingeplant werden muss (in der Regel
2-3 Jahre), da die Pause zwischen zwei
Sitzungen mindestens sechs, besser
acht Wochen oder langer betragen soll-
te (9-12). Wenn bei der pratherapeuti-
schen Einschitzung ein schlechtes An-
sprechen vermutet wird, sollte von ei-
ner Behandlung Abstand genommen
werden (9, 13).

Praktisches Vorgehen

Bei der Laserbehandlung auftreten-
dende Schmerzen konnen durch das
vorherige Auftragen einer andsthesie-
renden Creme (z.B. EMLA®-Creme
oder einer Lidocain-/Prilocain-halti-
gen Magistralrezeptur) deutlich redu-
ziert werden. Aufgrund dieser Tatsa-
che kann auf eine Lokalanisthesie ver-
zichtet werden, zumal der Schmerz
dann als Warnsignal entfallt und nicht
mehr auf eine eventuelle Fehleinstel-
lung oder Fehlfunktion des Lasergerits
hinweisen kann.

Die geplante Energiedichte sollte mit
dem dafiir moglichen maximalen
Strahldurchmesser appliziert werden.
Dies erhoht die Eindringtiefe und mi-
nimiert Streuungsverluste (8).
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Die Wahl der Wellenlidnge orientiert
sich an der Farbe des zu behandelnden
Pigments (3):

—qs-KTP-Nd:YAG-Laser (532 nm) fiir
rot, orange, braun,

— gs-Rubinlaser (694 nm) fiir schwarz,
blau, griin, braun,

—gs-Alexandritlaser (755 nm) fiir
schwarz, blau, griin, braun,

—qs-Nd:YAG-Laser (1.064 nm) fiir
schwarz, blau.

Wihrend der Behandlung sollte das
Handstiick senkrecht gehalten werden,
um eine Reduktion der Energiedichte
durch ovalire Deformation des auftref-
fenden Laserstrahls zu vermeiden.
Uberlappungen der Spots sollten mini-
mal sein.

Bei Applikation des Pulses entsteht bei
korrekter Energiedichte das temporare
»whitening« durch rapide lokale Erhit-
zung des Pigments mit Gas- oder Plas-
mabildung und nachfolgender derma-
ler und epidermaler Vakuolisation (3).
Dies ist streng von einer aktuten ther-
mischen Nekrose zu unterscheiden, die
bei deutlich zu hohen applizierten
Energiedichten auftreten kann und zu
permanenten Vernarbungen fiihrt.
Harmlose Punktblutungen konnen
insbesondere beim qs-KTP-Nd:YAG-
Laser auftreten.

Posttherapeutische urtikarielle Verin-
derungen in den gelaserten Bereichen
erscheinen regelmaflig, sind jedoch
nicht Zeichen einer allergischen Re-
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aktion, sondern deuten auf eine post-
traumatische Histaminliberation hin
(8). Sie verschwinden nach einigen
Stunden. Krusten oder Blasen konnen
innerhalb von ein bis zwei Tagen nach
der Behandlung auftreten und sind
als normale Begleitreaktionen zu wer-
ten.

Nach der Behandlung kann je nach
Hautreaktion optional ein antisepti-
scher Wundverband erfolgen, die
meisten unserer Patienten kiihlen le-
diglich. In den posttherapeutischen
Wochen ist ein konsequenter Sonnen-
schutz wichtig.

Begleitreaktionen
und ihr Management

Generell ist zu sagen, dass aus medizi-
nischer Sicht insbesondere aufgrund
der potenziellen Toxizitit nicht zertifi-
zierter Tattoofarben und der chemi-
schen Alteration dieser durch eine
eventuelle spatere Lasertherapie prin-
zipiell von Tatowierungen abzuraten
ist (14, 15).

Die haufigste Begleiterscheinung bei
der Lasertherapie von Tattoos ist die
Hypopigmentierung. Diese ist vor al-
lem bei den Lasersystemen mit kiirze-
ren Wellenldngen zu beobachten (Ru-
bin-, Alexandrit- und KTP-Nd:YAG-
Laser). Diese kann bis zu sechs Monate
persitieren (16). Der grofite Risikofak-
tor hierfir ist die sonnengebraunte
oder von Natur aus starker pigmentier-
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Abb. 5: Allergische Spittypreaktion auf rotes Tatowierungspigment a) am Unterschenkel
mit Streuung in die Umgebung und b) himatogener Streuung auf die Handriicken infolge

der Lasertherapie
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Abb. 6: Supertiziell spreitendes Melanom, TD 0,45 mm, Clark Level 2, im Randbereich

einer Tatowierung

te (Hauttypen ab IV) Haut. Diese sollte
mit den oben angegebenen Lasersyste-
men nicht behandelt werden. Sollten
die Hypopigmentierungen persistieren,
kann eine Repigmentierung durch den
Excimerlaser versucht werden (17).
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Hyperpigmentierungen entstehen zu-
meist bei dunkleren Hauttypen und
bei intensiver Sonnenexposition. Diese
sollte in den Wochen nach der Behand-
lung unbedingt vermieden werden.
Falls die Hyperpigmentierungen per-
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sistieren, kann in der sonnenarmen
Jahreszeit eine Behandlung mit Ru-
bin-/Alexandritlaser oder mit der frak-
tionierten Lasertherapie versucht wer-
den (18).

Vor allem bei der Behandlung von Per-
manent-Make-up kann es zum Far-
bumschlag (»ink darkening«) kom-
men. Dieser entsteht durch eine chemi-
sche Reaktion der Farbpigmente bei
starker Erhitzung durch den Laserim-
puls. Besonders bei roten oder brau-
nen, aber auch bei hautfarbenen Pig-
menten ist dies zu beobachten und
fihrt zu einer dunklen Umfirbung.
Uber dieses Phianomen sollte unbe-
dingt aufgekldrt werden. Auch punk-
tuelle Probebehandlungen konnen kla-
ren, ob diese Begleitreaktion zu erwar-
ten ist. Falls ein Farbumschlag auftritt,
kann dieser wie eine entsprechende
dunkle Tatowierung weiterbehandelt
und letztendlich in den meisten Fillen
entfernt werden (19).

Bei einer lege artis durchgefiihrten Ta-
towierungsentfernung sollten Narben
nicht auftreten. Wenn doch, ist dies
meist ein Zeichen fiir zu hohe Energie-
dichten, zu dunkle Hauttypen oder fal-
sche Impulsdauer (Abb. 11). Bei der
Anwendung langgepulster Laser oder
von »Intense Pulsed Light« (IPL)-Ge-
raten zur Tatowierungsentfernung ent-
stehen zwangslaufig Verbrennungen,
da die kleinen Zielchromophoren mit
ihrer sehr geringen thermischen Re-
laxationszeit die Energie an das umlie-
gende Gewebe abgeben (Abb. 10).

Zu Beginn der Behandlung sollte die
Energiedichte defensiv gewahlt werden
und erst im Verlauf der Behandlung
langsam und entsprechend der Hau-
treaktion und der Anamnese gesteigert
werden, insbesondere auch, da spatere
Behandlungen mehr von erhohten
Energiedichten profitieren, als initiale
(20). Vor allem der Braunungsgrad der
Haut sollte bei kiirzerwelligen Lasern
berticksichtigt werden.

Allergische Reaktionen auf Tatowie-

rungen konnen versuchsweise mit lo-
kalen Steroiden behandelt werden.
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Hierbei ist von einer Behandlung durch
giitegeschaltete Laser dringend ab-
zuraten, da eine hdmatogene Streuung
moglich ist, die das Beschwerdebild
exazerbieren und generalisieren lasst
(Abb. 5). Gelegentlich werden auch li-
chenoide und pseudolymphomatose
Reaktionen nach Lasertherapie beo-
bachtet, vor allem auf rote Tattoo-Pig-
mente (21).

Besonders wichtig ist die korrekte Ein-
schatzung der Dignitit von bestehen-
den, vor allem pigmentierten Hautver-
anderungen. Beispielsweise sollten ins-
besondere Nivuszellndvi auf keinen
Fall mit giitegeschalteten Lasern be-
handelt werden, um Pseudomelanome
oder andere problematische melano-
zytdre Verdnderungen zu vermeiden
(22, 23).

Dariiber hinaus konnen auch Hauter-
krankungen innerhalb von Tatowie-
rungen bereits bestehen oder neu auf-
treten oder durch die Farbpigmente
induziert werden, wie zum Beispiel
granulomatose Entziindungsreaktio-
nen, Pseudolymphome, Koebner-Phi-
nomen-assoziierte lokale Exazerbatio-
nen einer Psoriasis oder eines Lichen
ruber, Allergien (Abb. 5 u. 8) und sogar
maligne Tumoren der Haut (24), wel-
che im Idealfall im Frithstadium von
lasererfahrenen Dermatologen dia-
gnostiziert werden konnen (Abb. 6).

»Pitfalls«

Die Anwendung von giitegeschalteten
Lasern ist heutzutage bei richtiger Vor-
gehensweise sicher, effektiv und mit
hoher Patientenzufriedenheit verbun-
den (25). Es sollten nur Tatowierungen
behandelt werden, bei denen aufgrund
der Farbsituation eine vollstindige
Entfernung zu erwarten ist. Hierfiir
sind zum einen eine fachliche Expertise
als auch eine ethische Grundhaltung
die essenziellen Voraussetzungen.

Fehler resultieren aus der inkorrekten
Auswahl der Wellenldnge und der
Energiedichte, wenn die erforderlichen
physikalischen und medizinischen
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Abb. 7: Keloidbildung nach Injektion von Tattoo-Erase® (Milchséure) zur Entfernung ei-

-

ner Taftowierung

Abb. 8: Lichenoide und pseudolymphomatose Reaktion (histologisch bestitigt) ohne gra-
nulomatdse Verdnderungen nach Einbringen eines Permanent-Make-ups am Lippenrand.
Das typische Bild einer kontaktallergischen ekzematdsen Reaktion liegt nicht vor (21)

Kenntnisse des Laseranwenders den
Anforderungen nicht gentigen (Abb.
10-13). Zur Dokumentation des Be-
handlungserfolgs und bereits vor der
Lasertherapie durch das Einbringen
der Tdtowierung entstandener Scha-
den ist eine Fotodokumentation zu Be-
ginn der Lasertherapie aus forensi-
schen Griinden essenziell.

Die anfinglichen hohen Erwartungen

an die neuen Pikosekundenlaser, dass
alle, auch mehrfarbige Tatowierungen
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in nur wenigen Sitzungen vollstindig
und zudem narbenlos zu entfernen
sind, konnten sich leider in der Realitit
nicht bestitigen. Es werden weiterhin
zahlreiche Sitzungen bis zur komplet-
ten Entfernung von Profitdtowierun-
gen benotigt. Aufgrund des erhohten
Erwartungsdrucks werden zur Umge-
hung dieser Tatsache mitunter zu hohe
Energiedichten verwendet, die dann
doch zu Hypopigmentierungen (»Ne-
gativbild« der Tatowierung) und Nar-
ben fuhren (5, 9).
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Abb. 9: Hypertrophe Narbenbildung nach Applikation des »Magic Pen®« (40% Milchsiu-

re) zur Tatowierungsenfernung

Abb. 10: Verbrennungen durch IPL-Technologie nach Behandlung einer Tatowierung in
einem Kosmetikinstitut

Die Tatowierungsentfernung sollte
moglichst in lasererfahrenen dermato-
logischen Zentren und nicht in Laien-
studios durchgefiihrt werden, um die
Nebenwirkungen zu minimieren und
um eine professionell durchgefiihrte
Authellung zu erreichen. Zudem ist
bei Behandlung durch einen Arzt in je-
dem Fall ein versicherungsrechtlicher
Schutz fiir den Patienten gewahrleistet
oder es kann die Gutachterstelle fiir
»Fragen Arztlicher Haftung« bei der
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zustindigen Arztekammer angerufen
werden (22, 23).

Die richtigen Lasereinstellungen (Wel-
lenlinge, Energiedichte und Pulslidnge)
und die genaue Energiedosis zu finden,
Nebenwirkungen zu kennen und ein-
schitzen zu konnen oder auch von ei-
ner Laserbehandlung bei einer nicht zu
erwartenden Effektivitat abzuraten, be-
darf einer grofien Erfahrung, einer ehr-
lichen ethischen Grundhaltung und ei-
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ner dermatologischen sowie laserchi-
rurgischen Kompetenz.

Optimierungsméglichkeiten

Nach der R-20-Methode fithrten Kossi-
da et al. (26) wiederholte Behandlun-
gen (insgesamt 4) im Abstand von 20
Minuten mit deutlich besseren Ergeb-
nissen im Vergleich zu einer einfachen
Sitzung durch. Sofern nur eine Wie-
derholung und nicht, wie urspriing-
lich publiziert, vier Wiederholungen
durchgefiihrt werden, treten in der Pu-
blikation von Drosner et al. (27) keine
vermehrten Begleitreaktionen und Ne-
benwirkungen bei besserer Clearance
im Vergleich zu einer Einzelbehand-
lung auf. Wir gehen empirisch von ei-
ner gesteigerten Clearance von zirka
15-20% aus und empfehlen unseren
Patienten, analog zur Arbeit von Dros-
ner et al. eine sogenannte Doppelsit-
zung (2 Durchginge im Abstand von
20 Minuten).

Optimierung durch Kombination un-
terschiedlicher glitegeschalteter Laser
in Verbindung mit der R-20-Methode:
Im Zuge der Tatowierungsentfernung
konnen giitegeschaltete Laser an thera-
peutische Grenzen stoflen, weshalb
unserer Erfahrung nach insbesondere
bei schwarzen, blauen und griinen Ta-
towierungen die Kombination aus
1.064-nm-Nd:YAG-Laser und Rubin-
laser eine Optimierung der Ergebnisse
liefert. Durch die Kombination dieser
Lasertypen mit einem zeitlichen Ab-
stand von etwa 20 Minuten konnen
Farbpartikel mit unterschiedlichen Ab-
sorptionseigenschaften erreicht und
getroffen werden. Dies kann sinnvoll
sein, wenn Téitowierungsfarben mit
unterschiedlich farbigen Pigmenten in
die Haut eingebracht wurden, was
haufig auch bei einfarbigen Titowie-
rungen der Fall ist.

Sollten mehrere Farben vorhanden
sein, wird mit der Wellenldnge behan-
delt, die nach der Theorie der selekti-
ven Photothermolyse (28) das Tito-
wierungspigment am wirkungsvolls-
ten zerstort.
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Bei schwarzen Tatowierungen besteht
keine Uberlegenheit des Pikosekun-
denlasers (PSL) gegeniiber dem kon-
ventionellen Nanosekundenlaser (NSL)
(9). Dieser zeigte in einer randomi-
sierten, einfach verblindeten Kklini-
schen Studie, die von unserer Arbeits-
gruppe durchgefiihrt wurde, statistisch
signifikant die gleiche Clearance wie
der konventionelle NSL. Einige Stu-
dien hatten initial bereits nach ein
bis vier Sitzungen von einem sehr
schnellen, anndhernd kompletten Ab-
bau der Pigmente berichtet (10, 29—
31).

Bei genauer objektiver Betrachtung
kann man auf zahlreichen Abbildun-
gen der oben genannten PSL-Studien
permanente Nebenwirkungen erken-
nen. In diesen vier Publikationen wer-
den insgesamt 14 Vorher-Nachher-Fal-
le als Abbildungen gezeigt. Keine Této-
wierung wurde komplett entfernt, in
7 dieser 14 Falle waren Narben und/
oder Hypo- beziehungsweise Hyper-
pigmentierungen sichtbar.

Wabhrscheinlich konnen mit Pikose-
kundenlasern, die mit deutlich kiirze-
ren Impulsdauern arbeiten, fiir die Zu-
kunft betrachtet bessere Ergebnisse
erzielt werden. Dies konnte in Bezug
auf den Alexandritlaser, insbesondere
fiir griine Tatowierungen, bereits reali-
siert werden, da die gangigen NSL im
Vergleich zu den aktuellen PSL mit
deutlich lingeren Impulszeiten arbei-
ten.

Das Perfluorodecalin-haltige Silikon-
patch soll transiente Begleitreaktion
wie das »whitening« der Haut, die
Schwellung und Hitzeschaden der Epi-
dermis vermindern. Somit sind laut
Biesmanet al. (32) hohere Energiedich-
ten mit hoherer Effektivitit applizier-
bar. Allerdings sind in vier der sieben
gezeigten Vorher-Nachher-Fille dis-
krete Narben beziehungsweise Hypo-
pigmentierungen zu erkennen. Die
deutlich erhohten Kosten fiir diese Be-
handlung (ca. 60 Euro fiir ein nur ein
einziges Mal zu verwendendes Patch
mit einer Behandlungsflidche von maxi-
mal 48 cm?) im Vergleich zu den Vor-
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Abb. 11a und b: Zustand nach zwei Sitzungen Nd:YAG-Laser (Q-SKIN Lasersystem) zur
Titowierungsbehandlung und deutliche Keloidbildung. Fehler: Zu hohe Energiedichte

] . w

Abb. 12: Narben nach Rubinlaserbehandlung durch medizinische Laien. Fehler: zu hohe
Energiedichte
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Abb. 13: Keloide nach Entfernung von Ti-
towierungen mit dem COy-Laser. Fehler:
Falscher Lasertyp

teilen fiir den Patienten wurden bisher
nicht an grofleren Kohorten unter-
sucht, sondern bislang nur in der oben
angegebenen kleinen Fallsammlung
publiziert. Moglicherweise ist auch das
Perfluorodecalin-haltige  Silikonpatch
aus Okologischen Griinden kritisch zu
sehen. Die Kosten-Nutzen-Relation ist
bislang noch nicht geklart.

Der Kombination von giitegeschalte-
ten Lasern und fraktionierten Lasern
wird eine hohere Wirksamkeit mit
sogar etwas weniger Nebenwirkungen
als die Behandlung mit giitegeschalte-
ten Lasern allein zugeschrieben (33—
35).

Hinsichtlich der Blasenbildung wurde
eine experimentelle Studie publiziert,
die eine geringere Blasenbildung auf
der Kombinationsseite (CO, und gs-Al-
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Abb. 14a und b: a) Zustand nach versuchter Behandlung in einem Kosmetikstudio mittels
Saureinjektion (sog. » Oxford SkinCenter«-Methode) mit Ausbildung von Keloiden. b) Zu-
stand nach 20 Laserbehandlungen (Kombination aus qs-Nd:YAG-Laser und gs-Rubinlaser)

exandritlaser) zeigte (35), was durch
mikroskopisch kleine Kanile, die
durch den CO,-Laser entstehen, zu er-
klaren ist. Somit kommt es zu einer
Drainage der Exsudatfliissigkeit und
das dermale Odem verringert sich.

Ein weiterer Ansatz ist die Entwicklung
von Tatowierungsfarben, die per se
eine leichtere und effektivere Entfer-
nung mittels Lasers unterstiitzen. Dies
ist aktuell Gegenstand klinischer Stu-
dien (36).

Fazit

Das Ziel der Tatowierungsentfernung
durch Laser liegt unserer Meinung
nach nicht in einer moglichst kurzen
Therapiezeit, sondern einer ehrlichen
Aufklirung und einer professionellen,
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moglichst nebenwirkungsarmen, voll-
standigen Entfernung der Tattoos
und der Vermeidung von bleibenden
Spitfolgen. Die Behandlung sollte un-
bedingt von lasererfahrenen Derma-
tologen und nicht durch Laien erfol-
gen.
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