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Repigmentierung einer persistierenden,
latrogen-laserinduzierten Hypopigmentierung
nach Tattoo-Entfernung im 10-Jahres-Verlauf

Gregor Cornelius Weber,
David Conrad, Christian Raulin

Summary

We report a treatment course of com-
plete repigmentation by monochro-
matic 308 nm UVB therapy in a hypo-
pigmented skin area after removal of a
multicolor professional tattoo with a
532 nm/1,064 nm Nd:YAG laser. The
hypopigmentation that developed af-
ter a total of 24 laser treatments was
still evident after 6 months without the
onset of spontaneous repigmentation.
After a total of five treatments with the
308 nm UVB excimer flash lamp (Alma
Lasers GmbH), slow repigmentation
occurred and continued to present 10
years later.

Our case study shows, that even in ca-
ses of hypopigmentation existing for
more than 6 months after laser tattoo-
removal, repigmentation can be achie-
ved by treatment with a 308 nm UVB
excimer flash lamp.

Keywords

Laser induced hypopigmentation, tat-
too removal, Q-switched 1.064 nm

52

Nd:YAG laser, hypopigmentation, 308-
nm Excimer Laser, laser therapy, low-
level, phototherapy.

Zusammenfassung

Wir berichten {iber einen Behand-
lungsverlauf einer vollstindigen Repig-
mentierung durch eine monochroma-
tische 308-nm-UVB-Therapie bei ei-
nem hypopigmentierten Hautareal
nach Entfernung einer mehrfarbigen
Profititowierung mit einem 532-nm-/
1.064-nm-Nd:YAG-Laser. Die nach ins-
gesamt 24 Laserbehandlungen ent-
standene Hypopigmentierung zeigte
sich auch nachsechs Monaten ohne
Beginn einer spontanen Repigmentie-
rung. Nach insgesamt fiinf Behandlun-
gen mit der 308-nm-UVB-Excimer-
Blitzlampe (Alma Lasers GmbH) kam
es zu einer langsamen Repigmentie-
rung, die sich im weiteren Verlauf 10
Jahre spiter weiterhin repigmentiert
prasentiert.

Unser Fallbeispiel zeigt, dass sich auch
bei mehr als sechs Monate bestehen-
den Hypopigmentierungen nach La-
ser-Tattoo-Entfernung eine Repigmen-
tierung durch Behandlung mit einer
308-nm-UVB-Excimer-Blitzlampe erzie-
len lasst.

Schlisselworter

Laser-induzierte Hypopigmentierung,
Tattoo-Entfernung, giitegeschalteter
1.064-nm-Nd:YAG-Laser, Hypopig-
mentierung, 308-nm-Excimer-Laser, La-
sertherapie, Low-Level, Phototherapie.

Einleitung

Tatowierungen werden immer belieb-
ter. Umfragen ergaben, dass etwa 30 %
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der Menschen in Amerika und zirka
20 % der Menschen in Deutschland Ta-
towierungen tragen und der Trend
weiter anhalt (1, 2)

Hierbei ist die am héufigsten verwen-
dete Farbe fiir Tatowierungen Schwarz.
Bunte Tattoos, die mehrere Farbstoffe
enthalten, werden jedoch populirer

(3.

Mit der zunehmenden Verbreitung
dieses Trends ist gleichzeitig die Nach-
frage nach deren schonender Entfer-
nung gestiegen (4). Dies hat weltweit
zu einer erheblichen Zunahme der La-
ser-Tattoo-Entfernungen gefiihrt.

Doch obwohl sich das Verstandnis und
die Technologie der Laser-Tattoo-Ent-
fernung in den letzten fiinf Jahrzehn-
ten stark weiterentwickelt haben, stellt
die Behandlung insbesondere unter-
schied- licher Farben in modernen Ta-
towierungen aufgrund der Anspriiche
an die zu wihlende Laserwellenlinge
im Kontext der begleitend auftreten-
den thermischen Effekte im Gewebe
weiterhin haufig eine dermatologische
Herausforderung dar. Fortschritte in
der laser- und lichtbasierten Technolo-
gie haben die Tattoo-Entfernung neu
definiert, indem verschiedene Wellen-
langen verwendet werden, um unter-
schiedliche Farbpigmente maglichst
komplikationsarm zu entfernen.

Die am haufigsten verwendeten Laser-
systeme fiir die Tattoo-Entfernung
sind glitegeschaltete (QS) KTP-/
Nd:YAG-Laser (532 nm), Rubin- (694
nm), Alexandrit- (755 nm) und Nd:
YAG (1.064 nm)-Laser-Systeme.

Die Laserbehandlung von Tétowierun-
gen basiert auf dem Prinzip der selekti-
ven Photothermolyse, bei der Laser-
licht unterschiedlicher Wellenldngen
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Abb. 1: Mehrfarbige Titowierung bei der Patientin (Fitzpatrick Hauttyp II) vor Behand-

lungsbeginn mit 532-nm-KTP- und 1.064-nm-Nd:YAG-Laser

Abb. 2: Zustand nach 24 Behandlungen durch 532-KTP- und 1.064-nm-Nd:YAG-Laser

bevorzugt von verschiedenen Chromo-
phoren absorbiert wird und eine ge-
zielte Zerstorung dieser Chromophore
induziert (5).

Ein schnelles Erhitzen mit Pulszeiten
im Nanosekunden- oder Pikosekun-
denbereich bewirkt ein photoakusti-
sches Aufbrechen dieser pigmenthalti-
gen Zellen, die dann phagozytiert und
tiber die Lymphabflusswege abtrans-
portiert werden. Dies fiihrt zu einer

derm (28) 2022

makroskopisch sichtbaren Aufhellung
der Tatowierung. Die resultierenden
Wirkungen umfassen auch die derma-
le und epidermale Melanosomenrup-
tur, die Melanosomenruptur in Mela-
nozyten und die Zerstorung dermaler
Melanophagen (6, 7).

Hierbei konnen neben kurzzeitigen Ne-
benwirkungen auch dauerhafte Veran-
derungen wie zum Beispiel Narben, Hy-
per- oder Hypopigmentierungen (Abb.
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2) und Farbverinderungen des Tattoo-
Pigments in Erscheinung treten.

Die hiufigste Komplikation stellen
transiente Hypopigmentierungen dar,
die in der Regel zirka 4-6 Wochen nach
der Laserbehandlung auftreten (8-10).

Es konnen aber auch persistierende
Hypopigmentierungen ohne spontane
Repigmentierung entstehen. Eine be-
schriebene Therapiemoglichkeit zur Re-
pigmentierung stellt die Behandlung
mittels 308-nm-Xenon-Chlorid-Exci-
merlasers und Blitzlampen der glei-
chen Wellenlidnge dar (11).

Fallbeispiel

Wir beschreiben den Verlauf einer
Repigmentierung von iatrogenen Hy-
popigmentierungen durch eine 308-
nm-UVB-Excimer Blitzlampe. Bei einer
26-jahrigen Frau war zwischen 2006
und 2009 eine mehrfarbige Profitato-
wierung am rechten Unterbauch mit
grofitenteils rotem sowie schwarzem
und gelbem Farbpigment behandelt
worden (Abb. 1).

Wihrend des Behandlungsverlaufs im
Mai 2006 bis zum Mai 2009 erfolgten
in Abstanden von vier bis sechs Wo-
chen insgesamt 24 Laserbehandlungen
mit einem giitegeschalteten 532-nm-
KTP-Laser (Cynosure Revlite® SI) mit
einer Energiedichte von 0,6-2,0 J/cm?
im Bereich des roten und gelben Farb-
pigments sowie mit einem giitegeschal-
teten 1.064-nm-Nd:YAG-Laser (Cyno-
sure Revlite® SI) mit 0,6-7,1 J/cm?2 im
Bereich des schwarzen Farbpigments
bei einer Spotgrofie von jeweils 4 mm.
Durch die Laserbehandlung konnte
eine nahezu vollstindige Entfernung
der Farbpigmente erzielt werden.

Allerdings ergaben sich Hypopigmen-
tierungen, die auch sechs Monate nach
Beendigung der Lasertherapie keiner-
lei Repigmentierung zeigten (Abb. 2).

Die Patientin stellte sich bei uns mit

dem Wunsch einer Repigmentierung
vor.

53



Therapie und Verlauf

Wir fithrten nach eingehender Aufkla-
rung der Patientin im hypopigmentier-
ten Areal insgesamt fiinf Sitzungen in
wochentlichen Abstinden mit einer
monochromatischen UVB-Blitzlampe
(308 nm) durch. Die Behandlung er-
folgte mit ansteigenden Energiedosen
zwischen 100 m]J bis 150 m]J bei einer
Spotgrofle von 16 cm? (40 mm x 40
mm), wobei ein leichtes posttherapeu-
tisches Erythem angestrebt wurde. Im
weiteren Verlauf konnte nach zirka
sechs Monaten eine langsame Repig-
mentierung im Behandlungsareal ver-
zeichnet werden, sodass bei zufrieden-
stellendem Ergebnis von Seiten der
Patientin keine Fortfiihrung der Thera-
pie mehr gewtinscht wurde.

In der Verlaufskontrolle 10 Jahre nach
Behandlung zeigt sich ein homogen
repigmentiertes Areal (Abb. 3).

Diskussion

Die Behandlung laserinduzierter persis-
tierender Hypopigmentierungen nach
Tattoo-Entfernung durch giitegeschal-
tete Laser stellt weiterhin eine grof3e
therapeutische Herausforderung dar.

Hierbei steigt das Risiko einer Hypopig-
mentierung nicht nur bei Verwendung
einer zu hohen Energiedichte, sondern
auch bei Verwendung kiirzerer Wellen-
langen, da diese niedrigen Wellenlan-
gen eine potenziell konkurrierende Ab-
sorption durch die Melanosomen und
das Melanin in der Basalschicht der
Epidermis bedeuten. Das Absorptions-
spektrum von Melanin als Chromo-
phor liegt im Wellenlangenbereich zwi-
schen 351 und 1.064 nm, wobei eine
besonders starke Absorption unterhalb
von 700 nm stattfindet. Der 532-nm-
Nd:YAG-Laser bringt somit ein beson-
ders hohes Risiko fiir iatrogene Hypo-
pigmentierungen mit sich. Der Ru-
bin-Laser (694 nm) absorbiert Melanin
im Vergleich etwas schwicher (7, 12).

Eigene Untersuchungen zeigten das
Auftreten einer transienten Hypopig-
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Abb. 3: Anhaltende Repigmentierung der Hypopigmentierungen auch 10 Jahre nach der
letzten Behandlung mit einer monochromatischen UVB-Blitzlampe (308 nm)

mentierung bei 15,1% nach giitege-
schaltetem 532-nm-Nd:YAG-Laser und
lediglich bei 4,3% nach giitegeschal-
teter 1.064-nm-Nd:YAG-Lasertherapie
(13). Der Pigmentverlust ist meistens
voriibergehend, insbesondere bei dunk-
ler oder gebraunter Haut konnen aber
auch persistierende Hypopigmentie-
rungen beobachtet werden (10, 14).

In einer anderen Publikation aus un-
serem Team wurde eine mehr als vier
Jahre bestehende Hypopigmentierung
nach Entfernung einer mehrfarbigen
Profititowierung mittels giitegeschal-
tetem Nd:YAG-Laser (1.064 nm/532
nm) erfolgreich mit einem 308-nm-
XeCl-Excimerlaser behandelt. Hierbei
kam es nach 40 Sitzungen innerhalb
von 14 Monaten bei ansteigenden
Energiedosen zu einer stetigen und
deutlichen Repigmentierung (11).

Der 308-nm-Excimer-Laser oder auch
308-nm-Blitzlampen finden besonders
bei der Behandlung von lokalisierten
Psoriasis-Plaques, als auch bei der Be-
handlung der Vitiligo ihre Anwendung
(15-17).

Photobiologisch liegen die Wellenlin-
gen des Excimer-Lasers (308 nm) und
die der monochromatischen UVB-Blitz-
lampe (308 nm) in einem vergleichba-
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ren Bereich, sodass die biologische und
therapeutische Wirkung sehr wahr-
scheinlich identisch ist.

Die UVB-Phototherapie bewirkt durch
Stimulation des Melanozyten-stimulie-
renden Hormons (MSH) mittels er-
héhter Melanozytenproliferation und
Melanogenese eine Repigmentierung,
wobei die UVB-Strahlung eine erhohte
MSH-Rezeptoraktivitt verursacht, in-
dem sie die MSH-Rezeptoren vom In-
neren der Zellen auf die externe Ober-
flache umverteilt und so zu einer Erho-
hung der zellularen Ansprechrate auf
MSH fiihrt (18-20).

Zu den Nebenwirkungen zahlen ledig-
lich sonnenbrandihnliche Reaktionen
(Erytheme, Schuppung, Blasen, Krus-
ten), welche jedoch selten sind, wenn
die empfohlenen Behandlungsalgo-
rithmen eingehalten werden.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass die Phototherapie mit der mo-
nochromatischen UVB-Blitzlampe (308
nm) eine sichere und wirksame Be-
handlung von persistierenden laserin-
duzierten Hypopigmentierungen nach
Tatto-Entfernung sein kann.
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Langzeitstudien sollten evaluieren, in
welchem Prozentsatz und in welchen
Fillen die von uns erzielten Repigmen-
tierungen reproduzierbar sind sowie
optimale Behandlungsintervalle festle-
gen.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt

Die Autoren versichern, dass kein Inte-
ressenkonflikt besteht. Die Patientin
willigte explizit in die Veroffentlichung
der Aufnahmen ein.

Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien
an Menschen oder Tieren.
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