Schmutztatowier ungen

Entfernung durch den gitegeschalteten Rubinlaser

Treatment of traumatic tattoos with the Q-switched ruby laser
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Zusammenfassung

Der gutegeschaltete Rubinlaser mit einer Wellenlange von 694 nm und einer Impulsdauer von 25
bzw. 40 ns bewirkt eine gezielte Zerstérung von Pigmenten nattrlichen und artifiziellen Ursprungsin
der Haut. Neben den Indikationen benigne pigmentierte Hautverénderungen (L entigo benigna,
Epheliden, Cafe-au-lait-Flecken, Becker-Navi) und Laien- und Profitdtowierungen hat sich der
gutegeschaltete Rubinlaser als sehr effektiv in der Behandlung von akzidentellen
Schmutztdtowierungen erwiesen. Wir berichten tber die narbenfreie Entfernung von
Schmutztatowierungen exemplarisch an 2 Patienten. Wir betrachten die Entfernung von
Schmutztdtowierungen durch den gitegeschalteten Rubinlaser as neue Therapie der Wahl.

Schllissalwor ter
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Summary

The Q-switched ruby laser (wave length 694 nm; pulse durations 25 ns or 40 ns) causes selective
damage to natural and artificial skin pigments. Treatable lesions include benign pigmented growths
(benign lentigo, ephelides, cafe-au-lait spots and Becker's nevi), as weil as amateur and professional
tattoos. The Q-switched ruby laser is also very effective in the treatment of traumatic tattoos. We
report our experiences with two patients whose traumatic tattoos resolved completely without any
scarring after ruby laser therapy. Our findings show that Q-switched ruhy laser treatment may
represent the therapy of choice for these tattoos.

Die Entfernung unfallbedingter Schmutztétowierungen (Staub, Schmutz, Sand, Pulver) erwies sich
bisher als schwierig. Wurden die Schmutzpartikel nicht sofort aus der Wunde geburstet, blieb spéter
nur ein Therapieversuch durch Dermahrasion, chirurgische Exzision, Kryochirurgie, CO2- und
Argonlaser [1, 2, 4]. Diese Thernpieformen zogen mehr oder weniger ausgepragte Narbenbildungen
nach sich.

Auch in der Radiotherapie onkologischer Erkrankungen werden vereinzelt Tatowierungspunkte zur
Markierung des Bestrahlungsfel ds gesetzt, die den Patienten spéter erheblich belasten kénnen.

Der gutegeschaltete Rubinlaser ist durch seine selektive Wirkung auf dunkles Pigment mit nur
minimalen Risiken behaftet [1, 2, 7]. Das Risiko der Narbenbildung ist als aul3erst gering



einzuschéatzen, nachfolgende Hypo- oder Hyperpigmentierungen sind fast immer transient.

Wir stellen im folgenden exemplarisch 2 Patienten mit akzidentellen Schmutztétowierungen meist im
Gesichtsbereich vor, deren Lasionen durch den giitegeschalteten Rubinlaser mit hervorragenden
kosmetischen Ergebnissen entfernt werden konnten. Insgesamt wurden bisher 26 Patienten mit
Schmutztatowierungen behandelt, bei denen wir stets eine Aufhellung des Pigments erreichen
konnten.

Kasuistik und M ethode
Patient 1

Der 35jahrige Patient hatte 15 Monate vor Beginn der Lasertherapie einen Autounfall erlitten, bei
dem es zu Fremdkorpereinsprengungen der linken Gesichtshalfte gekommen war (Abb. 1). Die

L &sionen wurden in monatlichen Abstanden mit dem guitegeschalteten Rubinlaser mit Energiedichten
zwischen 6 und 10 Jcm- behandelt. Insgesamt wurden 5 Sitzungen bendtigt, um die
Fremdkdrpereinsprengungen narbenfrei zu entfernen (Abb. 2).

Abb. 1: Fremdkorpereinsprengungen der linken Abb. 2: Narbenfreie Entfernung der L6sionen nach 5
Gesichtshélfte nach Unfall Behandlungen durch den giitegeschalteten Rubinlaser
Patient 2

Bei dem 28jahrigen Patienten war es bei einem Sturz vom Fahrrad 18 Monate vor
Behandlungsbeginn zu Schmutzei nsprengungen periorbital links gekommen (Abb. 3). Nach 2
Behandlungen durch den gltegeschalteten Rubinlaser mit Energiedichten von 5 und 10 Jcm?2
konnten die Schmutzei nsprengungen nahezu vollstandig entfernt werden (Abb. 4; der Patient hatte



zwischenzeitlich die Haarfarbe verandert). Ein weitere Behandlung der verbliebenen Lasion an der
Augenbraue ist vorgesehen.

Abb. 3: Schmutzeinsprengungen periorbital links Abb. 4: Nahezu vollst. Entfernung nach 2
nach Fahrradunfall Behandlungen durch den giitegeschalteten Rubinlaser

Zum Einsatz kam der giitegeschaltete Rubinlaser (Laserase, Lambda Photometrics Ltd, Harpenden,
England) mit einer Wellenlange von 694 nm und einer Impulsdauer von 25ns. L okal anasthetische
Mal3nahmen ertibrigen sich beim giitegeschalteten Rubinlaser in den meisten Féllen - lediglich bel
Kindern und sehr schmerzempfindlichen Patienten empfiehlt sich ein Lidocain-Prilocain-haltiges
Externum (Emla-Creme). Die Patienten diirfen bei Behandlungsbeginn nicht gebraunt sein, ebenso ist
Sonneneinwirkung bis 6 Wochen nach Abschlul? der Therapie zu vermeiden; evtl. entstehende
Krusten nach der Laserbehandlung sollten trocken gehalten und nicht manipuliert werden.

Von beiden Patienten liegt eine schriftliche Einwilligung nach grindlicher Aufklarung Uber das
geplante Vorhaben vor.

Besprechung

Durch den guitegeschalteten Rubinlaser sind in der Behandlung akzidenteller Schmutzeinsprengungen
hervorragende kosmetische Resultate zu erzielen. Das Risiko der nachfolgenden Narbenbildung ist
bei sachgemal3er Anwendung als aulierst gering einzuschétzen - wir konnten bei Uiber 500 Patienten,
die wegen unterschiedlicher Indikationen durch den Rubinlaser behandelt wurden, bisher in keinem
Fall hypertrophe oder atrophische Narben beobachten. Zu diesem Ergebnis kommen auch andere
Autoren|[ I, 2, 7, 11]. Relativ haufig kommt es zu transienten Hypopigmentierungen, seltener
dagegen zu Hyperpigmentierungen, die sich in nahezu allen Fallen innerhalb von 6 Monaten nach
Therapieende vollstandig normalisieren [9]. Bleibende Hypopigmentierungen treten gehauft bei
dunklerer Hautfarbe auf [1].

Bisherige Behandlungsmethoden wie Dermabrasion, chirurgische Exzision, Stanzbiopsien,
Kryochirurgie sowie CO2- und Argonlaser zogen meistens Narbenbildungen nach sich. Oft wurde
durch diese Methoden das Pigment, das in jeder Hautschicht oder im subkutanen Fettgewebe liegen
kann, nicht oder nur teilweise erreicht [2].



Im Gegensatz zur unspezifischen Gewebezerstérung der oben genannten Methoden ist der
gutegeschaltete Rubinlaser Uber den Mechanismus der selektiven Photothermolysein der Lage, die
Schmutzpartikel ohne Beeintrachtigung des umliegenden Gewebes zu zerstoren [3]. Durch die
extrem kurze Impulsdauer von 25 ns, die weit unter der thermischen Relaxationszeit der Zellen liegt,
entsteht nur eine minimale Hitzediffusion in die Umgebung. Zum genauen Mechanismus der
Pigmententfernung durch den Rubinlaser wurden folgende Theorien aufgestellt: Die durch hohe
Temperaturen entstehenden Schockwellen flihren zur Zersprengung der Partikel und zum Zerplatzen
der Zellen, die Pigment enthalten. Die zerkleinerten Partikel werden daraufhin phagozytiert. Ein Teil
der Pigmente wird transepidermal Uber die entstehenden Krusten eliminiert [2, 10].
Schmutztétowierungen sind fast immer in | - 5 Sitzungen in monatlichen Intervallen zu entfernen. Die
erforderliche Energiedichte liegt zwischen 5 und 20 Jcm2, wobei mit niedriger Energiedichte
begonnen wird.

L okalanasthetische M al3nahmen sind in den meisten Fallen nicht notwendig. Eventuell entstehende
Blasen und Krusten dirfen vom Patienten nicht beschadigt werden. Sonnenexposition ist wahrend der
gesamten Behandlungsdauer zu vermeiden.

Die Entfernung von dlteren Schmutztétowierungen durch den gutegeschalteten Rubinlaser ist als neue
Therapie der Wahl zu betrachten. Nicht immer kdnnen l&nger zurtickliegende akzidentelle

Schmutzei nsprengungen vollsténdig entfernt werden - in den meisten Féllen ist aber eine deutliche
Besserung zu verzeichnen. Nebenwirkungen wie Narbenbildung und Pigmentstérungen sind sehr
selten zu beobachten. Frische Fremdkorperei nsprengungen dagegen sind innerhalb von 24 h einer
sachgerechten Burstungsbehandlung zuzuftihren.

AulRer Schmutzeinsprengungen werden durch den guitegeschalteten Rubinlaser auch medizinische
Tatowierungspunkte, Laien- und Profitétowierungen sowie benigne dunkel pigmentierte Lasionen
wie Lentigines benignae, benigne Lippenmelanosis, Epheliden, Cafe-au-lait-Flecken und Becker-
Navi mit sehr guten Ergebnissen entfernt [2, 5- 9, 11] (Tabelle 1).

Tabellel:

Laien-, Profi- und Schmutzt&towierungen

L entigines benignae

Benigne Lippenmelanosis
Cafe-au-lait-Flecken

Postinflammatorische Hyperpigmentie-rungen
Navus Ota

Becker-Navus

Seborrhoische Keratosen

Epheliden
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