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(0O ntfernung

GroBer, bunter und an jedem beliebigen Korperteil: Professio-
nelle Tatowierungen liegenim Trend. Inre Entfernung stellt eine
therapeutische Herausforderung dar, da die etablierte Therapie
mit giitegeschalteten Lasern (QS) teilweise in ihrer Wirkung
limitiert ist. Um diese zu verbessern, setzen die Autoren seit
mehr als fiinf Jahren QS-Laser in Kombination mit einem abla-
tiven, fraktionierten Lasersystem (AFL) ein.
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Beim Tatowieren werden Farbpigmente in die
mittlere Dermis eingebracht, bei einem Permanent-
Make-up platziert mansie in das Stratum papillare,
sodass dieses nach einiger Zeit vollstandig ver-
blassen kann.'® Tattoopigmente sind in ihrer Zu-
sammensetzung und ihren Eigenschaften sehr viel-
faltigund unterliegen bisher keinen Gltestandards.
Esgibtorganische Azo- und polyzyklische Pigmente
sowie anorganische Pigmente wie z.B. Eisenoxid,
Chromoxid oder Titandioxid. Dieses WeiBpigment
ist chemisch inert und thermisch duBerst stabil.
Die eingebrachte PartikelgroBe liegt allgemein im
Mikrometer- bis Nanometer-Bereich. Bei dem in-
tensiv schwarzen ,Carbon Black” (RuB) z.B. liegt

diese bei ca. 40nm. Indirekt proportional zur Parti-
kelgroBe steigt das Risiko kutaner entzlindlicher
oder allergischer Reaktionen, welches auf die Bil-
dung reaktiver Sauerstoffderivate zurlickgeflhrt
werden kann.2 In Pigmentgemischen finden sich
meistens Partikel unterschiedlicher GroBe.

Auch die physikochemischen Eigenschaften, wie
Lichtechtheit und Chemikalienbestandigkeit, vari-
ieren deutlich. Tattoofarben enthalten neben Pig-
menten, Losungs- und Konservierungsmitteln auch
diverse Verunreinigungen. Dazu gehdéren aromati-
sche Amine, polyzyklisch aromatische Kohlenwas-
serstoffe (PAK) und Schwermetalle. Diese kénnen
allergen, mitunter sogar kanzerogen wirken. So ist



z.B. ,Carbon Black" bereits als potenzielles Karzino-
gen eingestuft.>'> In den regiondren Lymphknoten
werden Farbbestandteile noch viele Jahre nach Ein-
bringen des Tattoos nachgewiesen.® ™

Geratewahl

Nicht ablative QS-Laser werden heutzutage als
Goldstandard fiir die Tatowierungsentfernung an-
gesehen. Mit Lichtimpulsen im Nano- oder Picose-
kundenbereich (1 ns=1.000 ps) erzeugen sie extrem
hohe Leistungsspitzen, die zu einer Fragmentierung
von Pigmenten fihren. Die hierbei entstehenden
kleineren Partikel werden rephagozytiert und z.T.

lymphatisch abtransportiert.! Ein Nachteil verfiig-
barer QS-Laser liegt v.a. in der mangelnden Absorp-
tion der von ihnen emittierten Wellenldngen durch
Farben wie WeiB, Gelb usw. Intensives, titanium-
haltiges Blau erweist sich dank seiner physikalisch-
chemischen Eigenschaften als Gberaus stabil
gegentiber allen bisher verfligbaren Wellenlangen.®
Unter ablativen fraktionierten Lasern (AFL) ver-
steht man in erster Linie gepulste Erbium:YAG-
(2.940nm) oder CO,-Laser (10.600 nm). Die Fraktio-
nierung des Lichtstrahlsbewirken Linsenarraysoder
Siebe. Sie verursachen Mikroldsionen der Epidermis
und der Dermis - je nach Lokalisation und Einstel-
lung. Die Eindringtiefe betrdgt i.d.R. <1,5mm. An-
grenzendes, unbeschidigtes Gewebe versorgt diese
mikroskopischen Wundkandle mit neuen Zellen.
Diese Wunden sezernieren dabei wahrend des initi-
alen Heilungsprozesses Sekret an die Hautober-
flache. Der Vorteil dieser Methode gegeniber rein
ablativen Verfahren ist die Bildung groBer Wund-
heilungszonen unter vergleichbar geringer epider-
maler Beteiligung. Dies verringert die Wundhei-
lungszeit und die Nebenwirkungen. AFL werden v.a.
in der Behandlung von Narben, Faltchen, Striae dis-
tensae sowie bei chronisch aktinischer Lichtschadi-
gung oder zum Einschleusen von Wirkstoffen (laser
assisted drug delivery) eingesetzt.

Kombination von QS-Lasern und AFL

Bei der Entfernung von Tatowierungen erwarten
Patienten ein mdglichst zeitnahes Resultat unter
Erhaltung der Hautqualitat. Die oftmals notwen-
dige hohe Anzahl an Behandlungen und der damit
verbundene Zeit- und Kostenaufwand mindert die
Compliance oder hélt Patienten gdnzlich von einer
Laserbehandlung ab. Haufige unerwiinschte Ereig-
nisse in der Laserbehandlung von Tattoos sind Bla-
senbildung, Einblutungen, Schwellungen, tiber Tage
bis Wochen persistierende Schmerzen sowie dauer-
hafte Hypopigmentierungen oder verbleibende
Farbreste. Deshalb kommt der verbesserten Pig-
mentelimination unter moglichst geringer Haut-
belastung besondere Bedeutung zu. Diese ist ins-
besondere bei Bestehen kutaner entziindlicher
Reaktionen auf Tatowierungen unabdingbar.

Es existieren Verdffentlichungen zum Einsatz abla-
tiver Laser als Monotherapie'? sowie als Kombina-
tionstherapie mit QS-Lasern™, die im Vergleich zur
Monotherapie mit QS-Lasern eine mindestens
gleichwertige Clearance aufweisen.' BeiFarben, die
sich gegendiber einer QS-Laserbehandlung als be-
sonders resistent erweisen, ist dieser Effekt gut
nachvollziehbar. Rein ablative Verfahren gehen je-
doch im Vergleich zu AFL mit verlangerter Down-
time sowie potenziellen Wundheilungsstorungen
und erhdhtem Narbenrisiko einher. Sie erfordern Er-
fahrung aufseiten des Behandlers und eine gute
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Abb. 1: Halbseitenversuch bei einer
Profitatowierung; linke Halfte
QS-Laser und AFL, rechte Halfte

nur QS-Laser.

Befund (a) und Ergebnis nach

fiinf Behandlungen (b).

Abb. 2: , Bio-Tattoo*“; QS-Laser plus
AFL. Befund (a) und Ergebnis nach

Abb. 3: Profitdtowierung mit

fiinf Behandlungen (b).

QS-Laser auswérts vorbehandelt;

QS-Laser plus AFL.

Befund (a) und Ergebnis nach zwei
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Behandlungen (b).
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Abb. 2a

Compliance des Patienten. AFL erlauben hingegen
die gleichmaBige Applikation definierter Mikrola-
sionen. Allerdings bewirken sie keine Pigmentfrag-
mentierung/Photodisruption. Um eine selektive
Wirkung bei verbesserter Pigmentelimination zu
erhalten, haben die Autoren beide Lasersysteme in
einer Sitzung kombiniert.

Vorgehensweise

Die Patienten wurden ausfuhrlich tber die Kombi-
nationstherapie, mdgliche Nebenwirkungen und
Komplikationen sowie anschlieBende PflegemalB-
nahmen aufgeklart. Bei groBflachigen Tatowierun-
gen oder starker Schmerzempfindlichkeit erfolgte
eine topische Lokalanasthesie.

Die Hautstelle wurde desinfiziert und mit QS-Lasern
(1.064nm, 694 nm oder 532 nm) unter externer Luft-
kiihlung behandelt. AnschlieBend wurde das Areal
mithilfe eines fraktionierten (Linsenarray) Er:YAG La-

Abb. 1b

Abb. 2b

sers (2.940 nm) behandelt. Die Wunde wurde mit ei-
ner steroidhaltigen Creme und nonadhasivem Pflas-
terverband versorgt. Die Einzelbehandlungen erfolg-
tenin ca.achtwdchigen Intervallen.

Diskussion

In der Praxis der Autoren stellen sich regelmaBig
Patienten mit problematischen, therapieresistenten
Tatowierungen vor. Noch vor 10 bis 15 Jahren
stellten Laientatowierungen sowie professionelle
Tuschetdtowierungen die Mehrzahl unerwiinschter
Tattoos dar. Spater nahmen sogenannte Tribal-
Tattoos anteilig zu, die hdufig tiefschwarz und
mehrfach gestochen waren und groBe Unter-
schiede hinsichtlich der Farbqualitat (Tusche, Auto-
lackanteile, Kohlestaub usw.) zeigten. Dauer und
Anzahl der notwendigen Therapiesitzungen liegen
hierbei deutlich hoher als bei Laientatowierungen.
Viele Tribals zeigten, unabhéngig von ihrer GréBe,
trotz intensiver Reaktionen auf QS-Laser eine ver-
gleichsweise geringe Clearance. In Bezug auf die
Hautregeneration erwiesen sich langere Behand-
lungsintervalle als vorteilhaft.

Wahrend der Behandlungspause von mehr als zwei
Monaten beobachteten die Autoren eine starkere
Aufhellungalsbeikirzeren Intervallen. Demzufolge
kénnen langere Intervalle die Anzahl der notwendi-
gen Einzelsitzungen verringern, jedoch ohne die
gesamte Behandlungsdauer zu verkiirzen. Sowohl
eine gute Hautkiihlung als auch eine addquate
Wundpflege konnten Veranderungen der Haut-
textur und Hypopigmentierungen nicht in jedem
Fall verhindern.



Vor der Einflhrung von AFL verwendeten die
Autoren bereits kleine, stark fokussierte, ca.
Tmm groBe, dicht verteilte Er:YAG-Spots bei
Narben, therapieresistenten Tatowierungen so-
wie bei Keloiden, um eine optische Angleichung
an das umgebende Hautbild zu bewirken. Trotz
guter Resultate war diese Methode im Praxisall-
tag zeitaufwendig und die auf diese Weise er-
zeugtenepidermalen LdsionenehergroBundzu
oberflachlich.

Inzwischen stellen bunte Schmucktatowierun-
gen modische Accessoires dar, die an exponier-
ten Korperstellen prasentiert werden und sich
durchalle Bevdlkerungsschichten ziehen. Auch
die Anspriiche an eine Lasertherapie zu ihrer
Entfernung sind deutlich gestiegen. Die QS-
Laser-Monotherapie reicht hier trotz unter-
schiedlicher Wellen- und Pulsldangen haufig
nicht aus. Angesichts groBer, thermisch oder
chemisch stabiler Pigmentmolekiile sowie ho-
her Farbdichte erwarten die Autoren auch von
sogenannten Picosekundenlasern mitkirzeren
Lichtimpulsen keine wesentlich hdhere Er-
folgsrate. Bisherbleibt ungeklart, wasanschlie-
Bend tatsdchlich mit den wenigen Nanometer
kleinen Pigmentfragmenten im Korper pas-
siert.5 Inr Ansatz besteht daher in der verbes-
serten Ausschleusung von Farbfragmenten
uber die Hautoberflache.

Nachdem die AFL-Therapie nicht nur bei Nar-
ben und Keloiden eine Strukturverbesserung
bewirkt hat, ergab sich die Uberlegung, diese
nicht erst nach abgeschlossener QS-Therapie,
sondern begleitend dazu einzusetzen. Durch
die Mikrowundkanéle kénnte so eine Druckent-
lastung des Gewebes geschaffen® und die Farb-
elimination zur Hautoberflache hin verbessert
werden. Wird zuerst mit AFL behandelt, ergeben
sich in der Praxis einige Schwierigkeiten: Die
durch AFL verursachten punktuellen Blutungen
verhindern in der Folge die anschlieBende
Behandlung mittels QS. Externe Luftkihlungen
verteilenzudem dasBlutaufder Hautoberflache
und behindern die Lichtpenetration. Die physi-
kalische Uberlagerung durch das AFL-bedingte
unmittelbare Odem und Erythem erschwert die
Dosisfindung bei anschlieBender QS-Behand-
lung und kann auBerdem die Wirkung des QS-
Lasers in tiefer gelegenen Pigmentschichten
reduzieren. Aus dieser Uberlegung heraus er-
folgte bei der von den Verfassern angewende-
ten Kombinationstherapie zunachst die QS-
Behandlung und unmittelbar im Anschluss die
AFL-Behandlung.

Diese Vorgehensweise wurde von den Patienten
nichtalsunangenehmerempfundenals die bis-
herige Monotherapie. Anhand der Ausbildung
und AbstoBung dunkler Mikrokrusten wahrend
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Abb. 4: Permanent Make-up;
QS-Laser plus AFL.

Befund (a und b) und Ergebnis nach
sieben Behandlungen (¢ und d).
Abb. 5: Profitdtowierung, Zustand
nach ,Schleifbehandlung*im
Kosmetikstudio; QS-Laser plus AFL.
Befund (a) und Ergebnis nach zwei
Behandlungen (b).

Abb. 6: Profitdtowierung;
QS-Laser plus AFL.

Befund (a) und Ergebnis nach fiinf
Behandlungen (b).

Abb. 7: Granulomatdse
Fremdkorperreaktion auf rote
Tattoofarbe; QS-Laser plus AFL.
Befund (a und b) und Ergebnis nach
fiinf Behandlungen (c und d).
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Abb. 5a

der Abheilungsphase sieht der Patient eine Wir-
kung, die der Compliance dienlich ist.

Neuere therapeutische Ansidtze, wie QS-Laser-
Behandlungsrepetitionen wahrend einer Thera-
piesitzung oder adjuvante Imiquimod-Applika-
tion, stellen nach Ansicht der Autoren keine ech-
ten therapeutischen Alternativen dar, da diese
Techniken augenscheinlich mit einem hoheren
Risiko fiir Gewebsschadigung einhergehen.

Kasuistik

Eine 26-jahrige Frau stellte sich mit einer ca. 1,5
Jahre alten, schwarz-roten Tatowierung am
Unterschenkel mit Ubergangaufden FuBriicken in
der Sprechstunde der Autoren vor. Aus &dstheti-
schen Griinden war die Farbe Rot einmalig nachge-
stochen worden, worauf sich vier Monate spater

Abb. 5b

ein juckender Hautausschlag entwickelt hatte.
Allergien waren anamnestisch nicht bekannt. In
der Hautklinik, in dersich die Patientin mit dem Be-
fund vorstellte, wurde ein Kontaktekzem diagnos-
tiziert. Unter Therapie mit Ecural kam es zu einer
Befundverschlechterung mit Zunahme des Pruri-
tus. Die anschlieBende orale Therapie mit taglich
20mg Decortin und Okklusivverbdnden mit
Advantan 2 x tdgl. fiir zwei Wochen verbesserten
die Symptomatik nur voriibergehend. Nach Aus-
schleichen der Therapie verblieb ein deutliches
Infiltrat mitqudlendem Pruritusim Bereich derro-
ten Tatowierung. Histologisch ergab sich eine gra-
nulomatdse Fremdkdrperreaktion auf den roten
Tattoo-Farbstoff. Die Patientin wurde in die Praxis
der Autoren Uberwiesen, wo der rote Anteil der
Tatowierung insgesamt finf Mal mit einer Kombi-
nation aus Q-switched fd-Nd:YAG (Laseaway,




Lambda Photometrics Ltd., 532nm, Spot @ 4 mm,
1,5J/em?) und AFL (SP Dynamis/SP Spectro, Fotona
Lasers 2.950nm, 84 J/cm?, PixelgréBe 250 @ mm,
Coverage 10Prozent),inangegebener Reihenfolge
behandeltwurde. Dieersten dreiSitzungen fanden
in einem Intervall von acht bis zehn Wochen, die
letzten zwei im Abstand von ca. sechs Monaten
statt. Die Nachversorgung erfolgte mitsteroidhal-
tiger Creme und nonadhdsivem Pflasterverband
flr vier bis sieben Tage. Erythem, Pruritus und die
deutlicherhabene,schuppende Plague nahmenim
Verlauf trotz inkompletter Elimination der Tato-
wierung rapide ab und bildeten sich mit Abschluss
der Laserbehandlung vollstandig zuriick. Die Pa-
tientin blieb beschwerdefrei.

Vergleichbare Ergebnisse durch einen kombinier-
ten Einsatz der hier beschriebenen Lasersysteme
bei allergischen, granulomatdsen Reaktionen
oder Pseudolymphomen erzielten auch andere
Arbeitsgruppen.*7:13

Zusammenfassung

Der kombinierte Einsatz glitegeschalteter und ab-
lativer fraktionierter Laser hatsich in der Praxisder
Autoren als eine gewebeschonende und effiziente
Behandlung zur Entfernung von Tatowierungen
erwiesen. Insgesamt zeigt sich im Vergleich zur
Monotherapie eine beschleunigte Aufhellung bei
guter Vertraglichkeit. Tendenziell scheinen Hypo-
pigmentierungen infolge der Kombinationsthera-
pie vermindert aufzutreten. Bei vortherapierten,
narbigen Tatowierungen zeigte sich neben einer
erhohten Clearance auch eine deutliche Verbesse-
rung der Hautstruktur. Die hier vorgestellte Kom-
binationstherapie kann bei entziindlichen Haut-
reaktionen auf Tatowierungen eine dauerhafte
Remission herbeifiihren.
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