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Zusammenfassung

Der gltegeschaltete Rubinlase
mit einer Wellenlange von 694 nim
und einer Impulsdauer von 25
bzw. 40 ns bewirkt eine gezielte
Zerstérung von Pigmenten natdrl
chen und artifiziellen Ursprungs
in der Haut. Neben den Indikatio
nen benigne pigmentierte Hau
veranderungen (Lentigo benigna,
Epheliden, Cdfeau-lait-Flecken,
Becker-Navi) und Laien- und Pro
fitdtowierungen hat sich der gite

=

geschaltete Rubinlaser als sehr

effektiv in der Behandlung von

akzidentellen Schmutztatowierun-

gen erwiesen. Wir berichten tber
die narbenfreie Entfernung von

Schmutztatowierungen exempla-

risch an 2 Patienten. Wir betracht

ten die Entfernung von Schmutzta-

towierungen durch den gitege-

schalteten Rubinlaser als neue

Therapie der Wahl.

Schliisselworter

Gutegeschalteter
Schmutztatowierung
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Schmutztatowierungen
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Die Entfernung unfallbedingter Kasuistik und Methode
Schmutztatowierungen (Staub,

Schmutz, Sand, Pulver) erwies sichPatient 1

bisher als schwierig. Wurden die o _

Schmutzpartikel nicht sofort aus derPer 35jahrige Patient hatte 15 Monate vor
Wunde gebiirstet, blieb spater nur eir{_%eglnn der Lasertherapie einen Autounfall

erlitten, bei dem es zu Fremdkdorperein-

Therapieversuch ~durch Dermabrazp engungen der linken Gesichtshalfte ge-

sion, chirurgische Exzision, Kryo- kommen war (Abb. 1). Die Lasionen wurden
chirurgie, CQ- und Argonlaser [1, in monatlichen Abstianden mit dem giitege-
2, 4]. Diese Therapieformen zogenschalteten Rubinlaser mit Energiedichten
mehr oder weniger ausgepragte Narzwischen 6 und 10/&m?® behandelt. Insge-

benbildungen nach sich. samt wurden 5 Sitzungen benétigt, um die

Auch in der Radiotherapie dwlo- Fremdkorpereinsprengungen narbenfrei zu

. ._entfernen (Abb. 2).

gischer Erkrankungen werden verein-

zelt Tatowierungspunkte zur Mark'e'Patient )

rung des Bestrahlungsfelds gesetzt,

die den Patienten spater erheblich begei dem 28janrigen Patienten war es bei ei-

lasten kdnnen. nem Sturz vom Fahrrad 18 Monate vor Be-
Der gutegeschaltete Rubinlaser ishandlungsbeginn zu Schmutzeinsprengun-

durch seine selektive Wirkung aufgen periorbital links gekommen (Abt?_. 3).

dunkles Pigment mit nur minimalen Nach 2 Behandlungen durch den giitege-

.. .. schalteten Rubinlaser mit Energiedichten
Risiken behaftet [1, 2, 7]. Das Risiko von 5 und 10 Jcn? konnten die Schmutzein-

d_er Ngrbenbﬂ?ung ist als &uBerst geéprengungen nahezu vollstandig entfernt
ring einzuschatzen, nachfolgende Hywerden (Abb. 4; der Patient hatte zwischen-
po- oder Hyperpigmentierungen sindzeitlich die Haarfarbe verandert). Eine wei-
fast immer transient. tere Behandlung der verbliebenen Lasion an
Wir stellen im folgenden exempla- der Augenbraue ist vorgesehen.
risch 2 Patienten mit akzidentellen 2um Einsaiz kam der gitegeschaltete
Schmutztatowierungen meist im G(_:‘_Rublnlaser(Laserase,Lambda Photometrics
] - . | td, Harpenden, England) mit einer Wellen-
S'ChtSbere'Ch_ vor, deren La5|0,ner]énge von 694 nm und einer Impulsdauer von
durch den gltegeschalteten Rubinlass ns, [okalanasthetische MaRnahmen er-
ser mit hervorragenden kosmetischembrigen sich beim giitegeschalteten Rubin-
Ergebnissen entfernt werden konntenlaser in den meisten Fallen — lediglich bei
Insgesamt wurden bisher 26 PatienteKindern und sehr schmerzempfindlichen Pa-
mit Schmutztatowierungen behandelt,tieme” empfiehlt sich ein Lidocain-Prilo-
bei denen wir stets eine Aufhe”ungcain-haltiges Externum (Emla-Creme). Die

des Pi t ich k t Patienten dirfen bei Behandlungsbeginn
€s Figments erreichen konnten. nicht gebréunt sein; ebenso ist Sonnenein-

— wirkung bis 6 Wochen nach Abschlul3 der
Dr. C. Raulin, KaiserstraBe 104, D-76133Therapie zu vermeiden; evtl. entstehende
Karlsruhe Krusten nach der Laserbehandlung sollten
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Treatment of traumatic
tattoos with the Q-switched
ruby laser

S. Hellwig, M. Schdnermark
and C. Raulin

Summary

The Q-switched ruby laser (wav
length 694 nm; pulse duration
25ns or 40 ns) causes selecti
damage to natural and artificia
skin pigments. Treatable lesionsii
clude benign pigmented growth

(benign lentigo, ephelides, cafe

au-lait spots and Becker’s nevi), &
well as amateur and profession
tattoos. The Q-switched ruby lass
is also very effective in the treat
ment of traumatic tattoos. We re
port our experiences with two p3
tients whose traumatic tattoos r
solved completely without any
scarring after ruby laser therap
Our findings show that Q-switche
ruby laser treatment may represe

the therapy of choice for these tat- rung tber das geplante Vorhaben vor.

toos.

Key words
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S
al Abb. 1. Fremdkdrpereinsprengungen der linken Gesichtshalfte nach Unfall

2l Abb. 2. Narbenfreie Entfernung der Lasionen nach 5 Behandlungen durch den giitegeschalte-
- ten Rubinlaser

trocken gehalten und nicht manipuliert wer-den Narbenbildung ist bei sachgema-
g’ de”\-/ beiden Patienten lieat ei it Ber Anwendung als &ul3erst gering
Tt che Blioons oo e . Einzuschatzen - i konnten bel uber
500 Patienten, die wegen unterschied-
licher Indikationen durch den Rubin-
Besprechung laser behandelt wurden, bisher in kei-
nem Fall hypertrophe oder atrophi-
Durch den giutegeschalteten Rubinlasche Narben beobachten. Zu diesem
ser sind in der Behandlung akziden-Ergebnis kommen auch andere Auto-
teller Schmutzeinsprengungen hersen|[1, 2,7, 11]. Relativ haufig kommt
vorragende kosmetische Resultate zes zu transienten Hypopigmentierun-

tattoos — Treatment

erzielen. Das Risiko der nachfolgen-gen, seltener dagegen zu Hyperpig-

Abb. 3. Schmutzeinsprengun-
gen periorbital links nach
Fahrradunfall

Abb. 4. Nahezu vollstéandige
Entfernung nach 2 Behandlun-
gen durch den gltegeschalte-
ten Rubinlaser
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mentierungen, die sich in nahezu allerTabelle 1. Einsatzgebiete des gutegeschalteLiteratur

Fallen innerhalb von 6 Monaten nachten Rubinlasers
Therapieende vollstandig normalisie-
ren [9]. Bleibende" Hypopigmentie-  Lentigines benignae
rungen treten gehauft bei dunklerer, gepigne Lippenmelanosis
Hautfarbe auf [1]. « Cafe-au-lait-Flecken 2.
Bisherige Behandlungsmethoden postinflammatorische Hyperpigmentie-
wie Dermabrasion, chirurgische Exzi- rungen
sion, Stanzbiopsien, Kryochirurgie* Navus Ota
sowie CQ- und Argonlaser zogen ° Becker-Navus 3
meistens Narbenbildungen nach sich; Eeﬁgm‘é’r’fme Keratosen
Oft wurde durch diese Methoden das_ "
Pigment, das in jeder Hautschicht
oder im subkutanen Fettgewebe lie-
gen kann, nicht oder nur teilweise er-schen 5 und 20/&n?, wobei mit nied-
reicht [2]. riger Energiedichte begonnen wird.
Im Gegensatz zur unspezifischen Lokalandsthetische MalRnahmen
Gewebezerstérung der oben genanrsind in den meisten Féllen nicht not- 5
ten Methoden ist der gitegeschaltetevendig. Eventuell entstehende Blasen
Rubinlaser Uber den Mechanismusind Krusten dirfen vom Patienten
der selektiven Photothermolyse in demicht beschadigt werden. Sonnenex-
Lage, die Schmutzpartikel ohne Be-position ist wahrend der gesamten Be-5-
eintrachtigung des umliegenden Gehandlungsdauer zu vermeiden.
webes zu zerstoren [3]. Durch die ex- Die Entfernung von alteren -
trem kurze Impulsdauer von 25 ns,Schmutztatowierungen durch den gu-
die weit unter der thermischen Rela-tegeschalteten Rubinlaser ist als neue
xationszeit der Zellen liegt, entstehtTherapie der Wahl zu betrachten.
nur eine minimale Hitzediffusion in Nicht immer kénnen langer zuriick-
die Umgebung. Zum genauen Mechaliegende akzidentelle Schmutzein- 8-
nismus der Pigmententfernung durchsprengungen vollstandig entfernt wer-
den Rubinlaser wurden folgendeden — in den meisten Féllen ist aber
Theorien aufgestellt: Die durch hoheeine deutliche Besserung zu verzeich-q
Temperaturen entstehenden Schockien. Nebenwirkungen wie Narbenbil-
wellen flhren zur Zersprengung derdung und Pigmentstdrungen sind sehr
Partikel und zum Zerplatzen der Zel-selten zu beobachten. Frische Fremd-
len, die Pigment enthalten. Die zer-kérpereinsprengungen dagegen sind0-
kleinerten Partikel werden daraufhininnerhalb von 24 h einer sachgerech-
phagozytiert. Ein Teil der Pigmenteten Bulrstungsbehandlung zuzufih-
wird transepidermal Uber die entste+en.
henden Krusten eliminiert [2, 10]. AulBer  Schmutzeinsprengungemn .
Schmutztatowierungen sind fastwerden durch den gltegeschalteten
immer in 1-5 Sitzungen in monatli- Rubinlaser auch medizinische Téato-
chen Intervallen zu entfernen. Die er-wierungspunkte, Laien- und Profita-
forderliche Energiedichte liegt zwi- towierungen sowie benigne dunkel
pigmentierte Lasionen wie Lentigines
benignae, benigne Lippenmelanosis,
Epheliden, Cafeau-lait-Flecken und
Becker-Navi mit sehr guten Ergebnis-
sen entfernt [2, 5-9, 11] (Tabelle 1).
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Laien-, Profi- und Schmutztatowierungen
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