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Dermatologischer Schnappschuss:
Rubinlasertherapie bei traumatischer
Schmutztatowierung des Oberlids im Kindesalter

Sonal Singh Panesir, Christian Raulin

Zusammenfassung

Schmutztitowierungen im Kindesalter stellen eine seltene, jedoch klinisch mitunter bedeutsame Herausforderung dar. Im
vorliegenden Fall wird die erfolgreiche Behandlung einer griinlichen Oberlidverfarbung infolge frithkindlicher Inokulation
einer Buntstiftmine mit anschlieflender Diffusion in das umliegende Gewebe bei einem 9-jahrigen Méadchen mittels giitege-
schaltetem Rubinlaser beschrieben. Die Therapie erwies sich als sehr effektiv und narbenfrei. Der Fall verdeutlicht die Bedeu-
tung einer interdisziplinir abgestimmten, kindgerechten Behandlungsstrategie.

Einleitung

Traumatisch bedingte dermale Pigmentierungen bei Kin-
dern, insbesondere infolge von Graphit- oder Farbstoffinoku-
lation, sind selten, aber klinisch relevant. Diese kénnen zu
einer erheblichen dsthetischen Beeintrichtigung und psycho-
sozialen Belastung fiihren, insbesondere bei sichtbaren Loka-
lisationen im Gesicht. Die Anwendung moderner Lasertech-
nologie, insbesondere giitegeschalteter Systeme wie dem Ru-
binlaser, hat sich bei der selektiven Entfernung solcher Pig-
mente bewahrt (1, 2). Im Kindesalter sind jedoch besondere
Vorsichtsmafinahmen sowie eine sorgfiltige Nutzen-Risiko-
Abwagung erforderlich (3).

Fallbericht

Ein 9-jahriges Madchen stellte sich in unserer Praxis mit einer
seit dem 18. Lebensmonat bestehenden griinlichen Pigmen-
tierung des linken Oberlids vor (Abb. a). Anamnestisch war
es zu einer Inokulation von Fremdmaterial durch eine ab-
gebrochene Buntstiftmine gekommen, mit nachfolgender
Pigmentdiffusion in das umliegende Gewebe (6).

Nach Klinischer und dermatoskopischer Untersuchung erfolg-
te zundchst eine Testbehandlung mit einem giitegeschalteten
Rubinlaser (694 nm), um das Risiko eines moglichen Farbum-
schlags (»Ink-Darkening«) zu evaluieren. Anschlief}end er-
folgten 8 Lasersitzungen im Abstand von 6-8 Wochen.

Die Behandlung fiihrte zu einer homogenen und nahezu voll-

standigen Authellung der Pigmentierung ohne Narbenbil-
dung oder dauerhaften Nebenwirkungen (Abb. b).
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Abb. a und b: a) 9-jéhrige Patientin nach Inokulation einer griinen
Buntstiftspitze in das linke Oberlid. b) Zustand nach 8 Behandlun-

gen mit einem giitegeschalteten Rubinlaser
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Diskussion

Der giitegeschaltete Rubinlaser gilt als besonders geeignet fiir
die Entfernung von tiefen, traumatisch eingebetteten Pig-
menten. Er zeigt eine hohe Absorptionsrate fiir schwarz-,
grin-, blau- und braunlich getonte Pigmente (2, 4). Das
Wirkprinzip ist die selektive Photothermolyse (1).

Bei der Behandlung von Kindern sind jedoch weitere Aspekte
zu berticksichtigen: eine effektive Schmerzpravention — zum
Beispiel durch vorherige Applikation einer lokal anasthesie-
renden Salbe — sowie die altersgerechte psychologische Be-
gleitung sind essenziell (4). Die Einbindung der Eltern in den
Entscheidungsprozess sowie eine transparente Kommunika-
tion fordern die Therapieakzeptanz und -adhérenz.

Ein besonders zu beachtender Risikofaktor ist der mogliche
Farbumschlag bei Tatowierungspigmenten unklarer, insbe-
sondere metallischer Zusammensetzung. Dieses Phanomen,
auch als »Ink-Darkening« bezeichnet, entsteht durch chemi-
sche Veranderungen — wie zum Beispiel die Reduktion von
Eisenoxidpartikeln — wihrend der Laserbehandlung (5). Die
Folge ist ein unerwiinschter Farbumschlag. Wie in der Litera-
tur beschrieben betrifft dies insbesondere Pigmente mit Ti-
tandioxid- oder Eisenoxidbestandteilen und kann durch eine
initiale Probebehandlung erkannt werden (5).

Der vorliegende Fall demonstriert, dass auch sensible Areale
wie das Oberlid bei sorgfiltiger Indikationsstellung und un-
ter kontrollierten Bedingungen sicher und effektiv behandelt
werden konnen (3, 4).

Fazit

Die giitegeschaltete Rubinlasertherapie stellt eine sichere
und effektive Option zur Behandlung kindlicher Schmutzta-
towierungen dar — auch in anatomisch sensiblen Regionen
wie dem Oberlid. Entscheidende Erfolgsfaktoren sind eine
prazise Diagnostik, eine effektive Schmerztherapie sowie
eine empathische und altersgerechte Kommunikation mit
dem Kind und dessen Bezugspersonen. Die Durchfiihrung
einer Testbehandlung zur Erkennung eines moglichen Farb-
umschlags ist bei unklaren Pigmentzusammensetzungen,
insbesondere auch bei Permanent Make-ups, obligat.
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