FORTBILDUNG

Entfernung von Permanent-

Make-up mit Laser

Da Permanent-Make-up fiir alle sichtbar im Gesicht angebracht wird, stellt die Entfernung eine spezielle Heraus-
forderung dar. Es bietet sich eine Behandlung mit Q-switched oder giitegeschaltetem Laser an, da damit selektiv
nur die gefarbten Bereiche zerstort werden. Das umliegende Gewebe wird nicht geschadigt. Allerdings besteht
die Gefahr von paradoxen Dunkelverfarbungen unter der Laserbehandlung, wobei hautfarben iiberpigmentiertes
Permanent-Make-up hierfiir besonders anfallig ist. Oftmals hilft dann nur noch eine Exzision.
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Permanent-Make-up ist eine kosmetische Schmuck-
tatowierung, bei der Farbpigmente in die oberen
Hautschichten eingebracht werden. Es erfreut sich
heute einer wachsenden Beliebtheit: Vor allem die
dauerhafte Einfarbung von Augenlid (Eyeliner),
Augenbrauen sowie Lippenkonturen sind in den
letzten Jahrzehnten sehr populédr geworden (1). Wei-
tere Formen der kosmetischen T&towierung sind
die Wimpernkranzverdichtung, Lippenfarbauffillung
oder das Anbringen eines Schénheitsflecks.

Im Unterschied zu anderen Tattoos wird beim Per-
manent-Make-up allerdings nicht die lebenslange
Kolorierung angestrebt. Damit eine Haltbarkeit von
ungefahr drei bis finf Jahren erreicht wird, werden
die Farben weniger tief in die Haut eingebracht als
bei herkémmlichen Tatowierungen. Ausserdem zer-
setzen sich die Farbstoffe unter dem Einfluss von UV-
Strahlen im Gesicht deutlich schneller als bei Haut-
bildern an anderen Korperteilen.

Griinde fiir das Anbringen
von kosmetischen Tdtowierungen

Permanent-Make-up ist beliebt, weil es einige Vor-
teile bringt: Es ist wasser- und wischfest sowie fur
lange Zeit bestehend. Es ist zeitsparend, weil es das
tagliche Schminken unnétig macht und immer wie
frisch aufgetragen wirkt. Kontaktlinsentrager schét-
zen es, dass ihnen keine Schminke in die Augen lauft.
Es gibt aber auch andere Indikationen: So kénnen
zum Beispiel physische Schwierigkeiten wie Arthrose
in den Handen oder eine Sehschwache das Anbrin-
gen von normalem Make-up schwierig machen (2).
Auch Personen, die auf herkdmmliche Kosmetika
allergisch reagieren, sind potentielle Kandidaten fur
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ein Permanent-Make-up. Weiter lassen sich Narben,
Muttermale, Vitiligo oder Haarausfall Uberdecken.
Zuweilen erganzt es auch die rekonstruktive Chir-
urgie, beispielsweise bei einer Mamillenrekonstruk-
tion nach einer Brustverkleinerung oder Brustampu-
tation.

Risiken und Nebenwirkungen

Das wohl grésste Risiko bei der Applikation einer
kosmetischen Tatowierung ist menschliches Versa-
gen. An der falschen Stelle, in einer unpassenden
Farbe oder schlecht ausgefihrt, kann die Schmuck-
tatowierung schnell sehr unvorteilhaft aussehen.
Weitverbreitet ist in solchen Fallen die Camouflagie-
rung, also die Uberdeckung des missgliickten Per-
manent-Make-ups mit Pigmentierfarbe im Hautton.
Das bringt allerdings selten den gewiinschten Effekt:
In vielen Féllen wird das angestrebte Farbergebnis
nicht zufriedenstellend erreicht. Falls doch, wirken
hautfarbene Pigmente stets unnaturlich, da ihnen die
natUrliche Lichtdurchlassigkeit der Haut fehlt (2).
Auch kommt es bei einer Braunung zu keiner Farb-
anpassung, was zu extremen Kontrasten fihren kann
(Abbildung 1).

Weiter beinhaltet das Anbringen von Permanent-
Make-up — wie alle anderen Tatowierungen auch —
das Risiko medizinischer Komplikationen. Dazu
gehort die Gefahr der Ubertragung von Infekten bei
unsteriler Arbeitsweise. Entziindungen und Wund-
heilungsstérungen kénnen insbesondere bei Immun-
suppression und infektionsgeféhrdeten Patienten
auftreten. Weiter kdnnen Keloide oder hypertrophe
Narben entstehen. Sehr selten kommt es zu Lid-
nekrose oder einem Ektropium.
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Die eingebrachten Farbstoffe kénnen ausserdem
Reaktionen hervorrufen. Sie sind zwar in der Regel
inert und werden gut vertragen, dennoch kommt es
bisweilen zur Bildung von Granulomen (Abbildung 2).
Allergische Reaktionen sind eher selten, rote Farbe
kann aber — besonders wenn sie quecksilberhaltig
ist — lichenoide Reaktionen auslésen. Gelegentlich
sind MRT-Untersuchungen bei Personen mit Perma-
nent-Make-up der Ausléser fur Schwellungen und
Brennen.

Gesundbheitsrisiko Farbstoff

Schmucktattoos werden heute in den meisten Féllen
mit einer elektrischen Tatowiermaschine angebracht,
welche die Farbe mittels einer Punktion in die Haut
einbringt. In der Vergangenheit wurden vor allem an-
organische Pigmente eingesetzt, wie beispielsweise
Eisenoxid (Fe203) fur Rot, Carbon Black fir Schwarz
oder gewdhnliche Tinten fir Blau. Diese kénnen Tri-
phenylmethanfarbstoffe, Cu-Phtalocyanine, S&ure-
Rhodamin und Eisenkomplexe sowie Bindemittel wie
Gummiarabikum enthalten. Heute werden weitge-
hend synthetische organische Pigmente verwendet.
Im Rot- und Gelbbereich kommen oftmals klassische
Azopigmente zum Einsatz, wéhrend fur Blau, Grin
und Violett organische, polyzyklische Pigmente ge-
braucht werden. Die Farben enthalten in der Regel
Metallionen.

Viele Konsumenten sind sich nicht im Klaren dartber,
dass die verwendeten Farbstoffe keinerlei Prifung
oder Zulassung durch die Gesundheitsbeh&rden un-
terliegen. Professionelle Tatowierer beziehen ihre
Farben von den verschiedensten Herstellern aus der
ganzen Welt. Manche der gelieferten Farben sind
verunreinigt, oder die Inhaltsstoffe sind nicht klar
deklariert.

In der Schweiz wurden das Tatowieren sowie die
dazu verwendeten Farben im Jahr 2006 dem Lebens-
mittelgesetz unterstellt. Hierbei wurden Anforderun-
gen an die chemische und mikrobiologische Qualitat
der Konservierungsmittel, Farb- und Duftstoffe sowie
Vorschriften zu Deklaration und Etikettierung festge-
legt. Die schweizerischen Anforderungen richten sich
nach einer Europaratsresolution aus dem Jahr 2003,
die 2008 angepasst wurde (3). In der EU hingegen
gibt es teilweise gar keine Regelungen, oder sie
unterscheiden sich von Land zu Land.

Das Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-
Stadt verdffentlichte im Januar 2013 die Untersu-
chungsergebnisse von 60 untersuchten Farbproben,
die zu 65 Prozent beanstandet wurden (4). Fir 55 Pro-
zent wurden Anwendungsverbote verhangt. Neben
fehlender Deklaration und unzuldssigen Konservie-
rungsmitteln wurden auch kanzerogene Substanzen
wie aromatische Amine, Nitrosamine und polyaro-
matische Kohlenwasserstoffe nachgewiesen.
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Abbildung 1: Ausgebessertes Missgeschick: Die camouflagierte Stelle hat

sich nicht wie die umliegende Haut gebraunt.

Abbildung 2: Granulombildung nach der Anbringung von Permanent Make-up.

Q-switched Laser als Methode
der ersten Wahl

Das Entfernen von Permanent-Make-up gehort in
einer dermatologischen Praxis zum Alltagsgeschéft.
Es gibt viele Entfernungsgriinde: Eine unpassende
Form oder falsche Platzierung kénnen genauso wie
die falsche Farbwahl dazu fihren, dass das Gesicht
maskenhaft oder richtiggehend entstellt wirkt (Abbil-
dungen 3und 4). Auch der Alterungsprozess und die
damit einhergehende Verdnderung der Gesichts-
zlige sorgen manchmal dafir, dass die dauerhaft an-
gebrachte Einfarbung der Haut nicht mehr passt.
Die Methode der ersten Wahl fur die Entfernung von
Permanent-Make-up sind die sogenannten Q-swit-
ched oder gltegeschalteten Laser (5, é). Sie arbeiten
nach dem Prinzip der selektiven Photothermolyse,
wobei die Wellenldange nach dem Zielchromophor
ausgewahlt wird und die Pulsdauer kirzer sein muss
als die thermale Relaxationszeit. Das ist die Zeit, die
eine Struktur bendtigt, um auf die Hélfte der Tempe-
ratur abzuklhlen, auf die sie aufgeheizt wurde. So
kann eine unspezifische Erhitzung der Umgebungs-
haut verhindert werden (7). Die korrekte Anwendung
dieser Laser fuhrt zu weniger als 4,5 Prozent Narben-
bildung (Abbildungen 5 und é).
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Abbildungen 3 und 4: Falsch platziertes Permanent-Make-up vor und nach

der Laserbehandlung.

Abbildungen 5 und 6: Permanent-Make-up vor der Laserbehandlung und
nach 10 Behandlungen mit Q-switched Laser.
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Grundlagen der Lasertherapie

Das Laserlicht wird von den Tattoofarben absorbiert.
Schwarze und dunkelblaue Farben sind am einfach-
sten zu entfernen. Bei mehrfarbigen Tatowierungen
kann es nétig sein, verschiedene Wellenlédngen ein-
zusetzen. Gegebenenfalls sind sogar verschiedene
Laser notig (Tabelle).

Die Eindringtiefe des Laserlichts wird von Wellen-
lange und Spotgrdsse bestimmt. Langere Wellenlan-
gen dringen tiefer in die Haut ein. Eine kleinere Spot-
grosse fuhrt zu einer geringeren Eindringtiefe und
grosserer Streuung, was das Erreichen der ndtigen
Tiefe verunméglicht. Es muss daher immer die grosst-
mogliche Spotgrésse gewahlt werden, die noch kli-
nisch relevante Energien gewahrleistet.

Wenn ein Laser keine effektiven Ergebnisse mehr er-
zielt, sollte das Gerat gewechselt werden. Dabei ist
es sinnvoll, dass Kollegen, die Tattoos lasern, mit-
einander kooperieren. Nur wenige verfligen in der
eigenen Praxis Uber verschiedene Q-switched Laser-
gerate. Die Schweizerische Gesellschaft fur medizi-
nische Laseranwendungen (www.sgml.ch) hat dazu
eine eigene Arbeitsgruppe.

Das Lasern von Tatowierungen flhrt zu verschiede-
nen Effekten: Das Pigment wird in kleine Fragmente
gesprengt, die dann zum einen von Makrophagen
Uber Phagozytose, zum anderen Uber das lymphati-
sche System entfernt werden (9). Als Sofortreaktion
der Lasertherapie entsteht die klassische Weissver-
farbung, da die schnelle Erhitzung des Pigmentes
zu einer Gasfreisetzung fuhrt. Vor, wahrend und
nach der Behandlung soll das Therapieareal gekihlt
werden, um unspezifische Gewebeschadigungen zu
reduzieren.

Komplikationen und Probleme

Bei der Entfernung von Permanent-Make-up mittels
Laser werden teilweise paradoxe Dunkelverfarbun-
gen beobachtet. Vor allem hellere, weisse Pigmente
enthaltende Farbténe wie beispielsweise Hellbraun
(Augenbrauen) oder Hellrot (Lippenkonturen) schei-
nen dafir anféllig zu sein (10). Obwohl der Mechanis-
mus der laserinduzierten Dunkelverfarbung noch
nicht vollstdndig erforscht ist, wird angenommen,
dass die Anderung in den Oxidationsstufen von Eisen
oder Titan von Eisen-(Il-)lonen (rostfarbig) zu Eisen-
(I-)lonen (schwarz) daflr verantwortlich ist (11).
Speziell vor Laserbehandlungen hautfarben tberpig-
mentierter Tattoos — insbesondere Permanent-Make-
up im Gesicht — sei dringend gewarnt. Die dabei ent-
stehenden Farbumschlage sind meist gar nicht mehr
mit Laser zu entfernen, sondern missen exzidiert
werden (Abbildungen 7 bis 9).

Werden schwer zu entfernende Tatowierungen wie-
derholt therapiert, fihrt das haufig zu Fibrose und
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Hauttexturdnderungen, die das Ansprechen noch
mehr erschweren. Hypopigmentierungen, die beson-
ders lang anhaltend sind, wurden insbesondere nach
Q-switched Ruby-Laserbehandlungen beobachtet.
Bei dunkelhdutigeren Patienten sind auch Hyperpig-
mentierungen gefirchtet. Hier sind Nd:YAG-Laser zu
empfehlen, die mit ihrer langeren Wellenlange die
Epidermis besser schiitzen. Auch eine Vorbehand-
lung mit bleichenden Cremes kann sinnvoll sein. Je
empfindlicher die Haut, desto lénger sollten die
Behandlungsintervalle sein.

Bei Anzeichen von Vernarbungen oder Hypopig-
mentierungen kénnen Q-switched Laser und fraktio-
nierter CO2-Laser in der gleichen Sitzung eingesetzt
werden. Das scheint die Nebenwirkungen zu redu-
zieren und Farb- oder Niveauunterschiede zu verbes-
sern (12). Auch allergische Reaktionen auf Tattoo-
farben sind maglich und werden am haufigsten auf
die Farbe Rot beobachtet. In diesem Fall sollte auf
eine Behandlung mit Q-switched Laser verzichtet
werden, da hierdurch systemische allergische Reak-
tionen méglich sind.

Insgesamt ist eine Probetherapie immer zu empfeh-
len. Dabei zeigt sich, wie die Farbe reagiert. Da zur
Entfernung von professionellen Tatowierungen wie
Permanent-Make-up mit drei bis zehn Sitzungen
gerechnet werden muss, ist es sehr wichtig, dass die
Patienten wissen, was auf sie zukommt. Sie missen
Uber einen langeren Zeitraum mit der unfertigen Tat-
too-Entfernung leben, was gerade im Gesicht oder
auf anderen exponierten Arealen eine erhebliche
Belastung darstellen kann.

Fazit

Eines der gréssten Probleme beim Anbringen von
Permanent-Make-up stellt die unqualifizierte Appli-
kation durch ungentigend geschultes Personal dar.
Oftmals wird die Situation noch verschlimmert, in-
dem die fehlerhaften Schmucktatowierungen haut-
farben Uberpigmentiert werden. Dann hilft meist nur
noch eine Exzision der betroffenen Hautstelle. Aber
auch sonst bergen die fir Permanent Make-up ver-
wendeten Farben (Rot- und Brauntdne in unter-
schiedlichen Schattierungen) ein hohes Risiko der
Dunkelverfarbung. Eine Entfernung ist deshalb sehr
vorsichtig anzugehen.

Die Schwierigkeiten bei der Qualitatssicherung der
eingesetzten Farben haben auch einen Einfluss auf
die Auswirkungen einer Lasertherapie. Aus toxikolo-
gischer Sicht war es friher méglicherweise ungeféhr-
licher, eine Tatowierung anbringen zu lassen als
heute, wo es viele neue Komponenten mit potenziell
krebserregenden Eigenschaften gibt (13). Wird bei-
spielsweise eine Tatowierung mit Laser behandelt,
die Azofarbmittel enthilt, konnen dabei toxische
oder kanzerogene Spaltprodukte entstehen (14).
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Tabelle:
Laser und ihre Verwendung bei der Entfernung
von verschiedenen Farbpigmenten

Laser schwarz blau griin rot
Alexandrite 755nm X X XX

Ruby 694nm X X X

Nd:YAG 1064nm X X

Nd:YAG 532nm X

Quelle: Choudhary S et al. (8)

Zwar sind Azofarbmittel mittlerweile aus den meisten
Tattoostudios verbannt, da die Problematik seit Jah-
ren bekannt ist. Dennoch ist die Situation bei den
Pigmenten weiterhin unerfreulich. So dirfen etwa bei
der Produktion von Kosmetika nur toxikologisch ge-
prifte und zugelassene Farbstoffe verwendet wer-
den, wohingegen die Hersteller von Tatowierfarben
nicht einmal auf eine Positivliste mit vom Gesetz-
geber als sicher eingestuften Stoffen zurlickgreifen
kénnen.

Die sogenannten Q-switched Laser ermdglichen in
den meisten Fallen eine narbenlose Entfernung von

Abbildung 7: Farbumschlag an den Augenbrauen nach der Laserbehandlung

eines hautfarben lberpigmentierten Permanent-Make-ups.

Abbildung 8: Kurz nach der ersten Exzision des mittels Laser nicht mehr zu

entfernenden Farbumschlages.
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Abbildung 9: Nach abgeschlossener Behandlung.

Permanent-Make-up. Wahrend bei schwarzen Tato-
wierungen alle Laser eine gute Wirkung zeigen,
mehrfarbigen  Schmucktattoos die
Geréte mit der idealen Wellenldnge ausgesucht wer-
den. Zur Vermeidung von Narben sollten mdglichst
grosse Spotgréssen gewdhlt werden. Wenn keine
Wirkung mehr erreicht wird, empfiehlt sich ein Wech-
sel des Gerdtes. Q-switched Neo-Dym YAG-Laser
decken das grosste Farbspektrum ab und verur-

missen bei

sachen am wenigsten Hypopigmentierungen. Der
Einsatz von fraktionierten Lasersystemen kann bei
schwierig zu entfernenden Tatowierungen helfen
und die Hautstruktur verbessern. Es empfehlen sich
Behandlungsabsténde von jeweils vier Wochen. Der
Patient sollte mit drei bis zehn Sitzungen rechnen. A
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