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Eine vielversprechende Crossover-Therapie zur Verbesserung des dsthetischen Outcomes

nach rekonstruktiven Eingriffen

Medical Tattooing und plastische Chirurgie

Frederike Marie Josefine Reischies, Klinische Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstrgktive Ct.nrurgle.
Universitatsklinik fir Chirurgie, Medizinische Universitat Graz/ COREMED-Zentrum fiir Regenerative Medizin,

Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH, Graz, Osterreich

In der plastischen Chirurgie gibt es zahireiche Operationen, deren sthetisches Outcome durch medi-
Zinische Tatowierungen optimiert werden kann, Narben kénnen kaschiert werden. Nach Lappenplas-
tiken im Gesicht lasst sich die Farbe der umgebenden gesunden Haut imitieren. Durch Narben unter-
brochene Augenbrauen oder Lippenrander kénnen optimiert werden. Eine in 3D titowierte
Brustwarze kann in manchen Fllen eine operative Rekonsruktion ersparen. Bei Verlust von Fingerend-
gliedern kann auf den Fingerstumpf ein Fingernagel tatowiert werden, Jedoch sollten medizinische
Tatowierungen nur erfahrenen Tatowierern tiberlassen werden.

Schliisselworter: Tatowierung, rekonstruktive Eingriffe, asthetisches Outcome

In plastic surgery, the esthetic outcome of numerous operations can be improved by medical tattoos.
Scars may be concealed, After flap procedures in the face, the color of the surrounding healthy skin
can be imitated. Eyebrows and lips interrupted by scars may be optimized. A nipple tattoo in 3D can,
in some cases, replace a surgical reconstruction, After loss of a distal phalanx of the finger, a fingernail
can be tattooed on the stump. Medical tattoos. however, should only be conducted by experienced

tattooists,

Key words: tattoo, reconstructive surgery, esthetic outcome

Farbe auf der Haut, in Form von Schminke,
erlaubt eine Verinderung des Aussehens
fiir einen begrenzten Zeitraum, sei es zu is-
thetischen Zwecken oder zum Beispiel fiir
Theatermasken. Auch Narben oder auffillige
Hautverdnderungen konnen mit Schminke
vorriibergehend kaschiert werden. Farbe in
der Haut, also Tatowierungen, sind perma-
nent, egal auf welche Weise die Farbe in die
Haut gebracht wurde. Unter unterschied-
lichen Namen und Techniken werden Ta-
towierungen inzwischen genauso vielfiltig
genutzt wie Schminke.

Die Privalenz von klassischen Tatowie-
rungen steigt in Europa und in den USA
deutlich. In Deutschland war 2016 schon
knapp jede/r Funfte iiber 14 Jahren tatowiert,
in den USA stieg die Pravalenz zwischen
2008 und 2016 von 14 Prozent auf 21 Pro-
zent'*. Weniger Daten gibt es zur steigenden
Privalenz von kosmetischen Tatowierungen,

darunter fallen alle Anwendungen des Per-
manent Make-up*. Tatowierungen zu medi-
zinischen Zwecken ergeben sicherlich den
kleinsten Teilbereich aller Tatowieranwen-
dungen - die Bandbreite der Einsatzmog-
lichkeiten und die Auswirkungen auf die
Lebensqualitit von Patienten sind noch
unzureichend beschrieben.

Schon lange vor den modernen elektrischen
bzw. elektromagnetischen Titowiermaschi-
nen haben die Menschen Wege gefunden, um
Farbe gezielt in die Haut zu bringen, um diese
permanent zu firben. In Siidamerika, Neusee-
land, Afrika und Asien gibt es geschichtliche
Nachweise, dass die Menschen unabhiingig
voneinander auf die Idee gekommen sind,
Tatowierungen anzufertigen. Dafiir wurden
zum Beispiel in Ruf’ gefirbte Fiden durch die
Hautgenaht oder einin Tinte getrinkter Dorn
iiber einen Bambusstab rhythmisch in die
Haut geklopft®.

Histologisch gesehen spielt es keine Rolle,
mit welcher Technik die Farbpigmente einer
Tatowierungin die Haut gebracht wurden, So
lange sie in die richtige Hautschicht, die Der-
mis, eingebracht werden, wird ein Teil der
Farbpigmente durch Wundsekret aus der fri.
schen Tatowierwunde geschwemmt. Eijp
anderer Teil wird von Lymphozyten abtrans.
portiert und ist in den umliegenden Lymph-
knoten noch Jahrzehnte nach der Titowie-
rung nachweisbar®. Die verbleibenden Farb-
pigmente in der Dermis werden zu einem
Grofdteil von Makrophagen und zu einem
kleineren Teil auch von Fibroblasten aufge-
nommen. Wie von Baranska et al. beschrie-
ben, ist die iiber Jahre konstante Farbvertei-
lung und -platzierung einer Titowierung
diesen Zellen zu ,verdanken'. Das Zytoplasma
voll von Farbe, verbleiben Makrophagen und
Fibroblasten an Ort und Stelle - unfihig, die
Pigmente abzubauen. Wenn diese Zellen ver-
sterben, werden neue dermale Makrophagen
und Fibroblasten angelockt und nehmen die
freigesetzten Farbpigmente wieder auf”. Wird
die Farbe zu tief eingestochen und gelangt in
die Subkutis, verliuft die Farbe und bleibt als
Schatten sichtbar. Diese sogenannten
»blow outs" sind je nach Farbe deutlich sicht-
bar und storen das Tatowierergebnis erheb-
lich, besonders bei dunkler Farbe unter diin-
ner Haut.

Risiken und Nebenwirkungen

Es gibt wenig belastbare Daten beziiglich
gesundheitsschidigender Nebenwirkungen
von Téitowierungen, da sich in der Literatur
hauptsichlich Fallberichte zu dem Thema
finden lassen. Randomisierte klinische Stu-
dien sind eine Raritit. Hier sind noch viele
Fragen unbeantwortet. Die Forschung hangt
dem grofer werdenden Titowiertrend hin-
terher. Serup et al. haben 2016 eine Klas-
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n Titowierkomplikationen
vorgeschlage die deutlich macht, wic? kom-

le; diese Thematik ist®. Es muss zwischen
Sofonigcn Komplikationen einersei.ls und
reilweise jahrzehnte nach der Téitow:eruvg
auftretenden Komplikationen andererseits
anterschieden werden. Allergi.sche R-eakti-
onen konnen zum Beispiel sofort auftreten
oder Jahre spater (durch Sonneneinstrah-
ert) oder bei einer Laserentfer-

sifikation VO

lung getrigg
qung von Tatowierungen, ausgeldst durch

die neuen Spallprodukte der Pigmente™".
Ebenso gibt es keine genauen Zahlen zu
Infektionsraten im Rahmen von Tatowierun-
gen. Die Dunkelziffer beziiglich mild verlau-
fender oberflachlicher Infektionen konnte
erheblich sein, da diese leichteren Infektionen
seltener gemeldet werden — wenn uberhaupt
ein Arzt konsultiert wird. Es gibt in der Lite-
ratur eine Fiille von Fallberichten von schwe-
ren systemischen Infektionen, auch mit tod-
lichem Ausgang. Risikofaktoren fiir Infekti-
onen sind unzureichende hygienische Stan-
dardswihrend des Tatowierens und wihrend

B. 1, b: Farbangleichung einer Narbe an die
tmliegende Hayt
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der Nachsorge durch den Klienten (Abdecken
und Reinigen der Tatowierwunde)'" . Es ist
aber auch mehrfach @iber bakterielle Konta-
mination von ungeoffneter, als steril bezeich-
neter Tatowierfarbe berichtet worden'***.

Eine mogliche Beeintrichtigung der
Schweifldriisenfunktion durch Tatowierun-
gen ist in Studien beschrieben worden, doch
es gibtbisjetzt noch keine Studien, die Krebs-
erkrankungen auf Tatowierungen zuriick-
fithren konnen'®, Mehrfach ist jedoch die
eingeschrinkte Beurteilbarkeit von Haut-
verinderungen durch Tatowierungen bei der
Krebsfritherkennung beschrieben worden.
Das gilt insbesondere fiir neu aufgetretene
Verinderungen, die unter der Tatowierfarbe
entstehen. Uber bereits bestehende Névi darf
grundsitzlich nicht tatowiert werden.

Auch durch unerfahrene Tatowierer kann
es zu erheblichen Komplikationen kommen.
Die publizierte Bandbreite dieser Komplika-
tionen reicht von kosmetisch storender Nar-
benbildung beim Abheilen der Tdtowierung
bis hin zu Verletzungen des Augapfels nach
Durchstechen des Augenlides bei kosmeti-
schen Titowierungen am Lidrand".

Medical Tattooing

nach rekonstruktiven Eingriffen
Medizinische Anwendungen fiir Tatowie-
rungen sind beispielsweise Markierungen
fiir Bestrahlungspositionen oder endosko-
pische Markierungen von Tumoren bei der
Koloskopie fiir eine spitere Resektion™.

In der plastischen Chirurgie gibt es eine
Vielzahl von Operationen, deren astheti-
sches Outcome durch medizinische Tatowie-
rungen optimiert werden kann.

Narben, Verbrennungsnarben
Zahlreiche unterschiedliche Namen wie ,,pa-
ramedical micropigmentation, ,dermatogra-
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phy" oder ,.scar camoutflage” beschreiben Be-
handlungen, die das Kaschieren von Narben
durch Tatowierfarbe erméglichen sollen®'.
Der positive Effekt des Titowierens auf das
Erscheinungsbild und die Beschaffenheit von
Narben kann auf zwei Wirkungsbereiche zu-
riickgefithrt werden: Einerseits bewirkt das
Vielfache ,,Zerstechen” der Kollagenfasern
durch die Titowiernadeln eine Reduktion
von Kontrakturen und erhoht die Elastizi-
tat der Narbe. Dieser Effekt dhnelt dem des
,Needling“>. Andererseits kann durch die
titowierte Farbe ein Farbunterschied zwi-
schen der Narbe und der umliegenden ge-
sunden Haut ausgeglichen werden (Abb. 1).

Vollhaut- und Spalthauttransplantation
Nach einer Spalthauttransplantation bleibt
oft die Gitterstruktur des Meshgrafts in der
transplantierten Haut noch Jahre nach der
Transplantation sichtbar. Je nach betroffener
Korperstelle und Grofie des betroffenen Are-
als empfinden die Patienten diese Narben als
besonders storend. Tatowierungen kénnen
hier helfen, die Auffilligkeit der Gitterstruktur
in der Narbe abzumildern. Bei diesen wie bei
allen anderen Narben ist zu beachten, dass sie
frithestens sechs Monate nach der Operation
bzw. Verletzung titowiert werden sollen.

Kopfhaut und Gesichtsbereich

Im Bereich der Kopfhaut und in der Ge-
sichtsregion konnen rekonstruktive Eingriffe
wie Hauttransplantationen oder lokale und
freie Lappenplastiken nach grofflichigen
Hautkrebsresektionen notwendig werden.
Einzelne Narbenverlaufe oder die gesamte
Fliche der transplantierten Haut bzw. der
Lappenplastik konnen in ihrer Farbgebung
bzw. Oberflichenbeschaffenheit von der
umliegenden Haut abweichen. Auffillige
Narben im Kopf- und Gesichtsbereich sind
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fir Patienten besonders belastend. Die An-
wendungsméglichkeiten von medizinischen
Tatowierungen sind hier zahlreich?,

Indie Narben- und Lappenareale, die sich
im Bereich der haartragenden Haut be

fin-
den, kénnen H

aarfollikel titowiert werden,
das gleiche gilt fir Narben im Barthaar-
bereich. Hier kann ein tatowierter Bartschat-
ten helfen, die umgebende gesunde Haut zu
imitieren.,

Operationsnarben, die die Augenbrauen
und die Augenlidregion unterbrechen, kon-
nen durch klassische Techniken aus dem
kosmetischen Titowieren optimiert werden.
Einzelne Augenbrauenhirchen oder ein
dunkler Wimpernschatten im Bereich des
Lidrandes kénnen prazise titowiert werden.
Ebenso kann ein rekonstruktives Operations-
ergebnis, welches die anatomischen Grenzen
des Lippenrotes unterbricht, durch eine

Tatowierung des Lippenrandes optimiert
werden.

Brustwarzen

Das bekannteste Beispiel fiir medizinische
Tatowierungen sind sicherlich tatowier-
te Brustwarzen®. Neben Patientinnen, die
durch Mastektomien aufgrund von Brust-
krebs ihre Brustwarze ,,mitverloren” haben,
konnen tatowierte Brustwarzen auch fiir Pa-
tientinnen nach Mammareduktionsplastik
oder fiir Patienten nach geschlechtsumwan-
delnden Eingriffen notwendig werden, wenn
die Brustwarze nach einer allschichtigen Ne-
krose reseziert werden muss.

Tatowierte Brustwarzen sind von allen
medizinischen Tatowierungen am ausfithr-
lichsten in der Literatur aufgearbeitet worden.
In mehreren Studien ist der positive Effekt
dieser Tatowierungen auf die Lebensqualitit
der Patientinnen beschrieben worden®. Bei
dieser medizinischen Tatowierungergibtsich
sogar die Moglichkeit, eine Operation zu
ersparen. Eine in 3D titowierte Brustwarze
kann erganzend zu, aber auch anstelle von

einer Mamillen—Areola-Komplex-Rekons_
truktion eingesetzt werden (Abb, 2).

Wiebeiallenanderen medizinisch,mmt i
wierungen stellt sich die Frage, wer diese
Tatowierung durchfithren soll”, g gibt Sy.
dien, die sich klar dafiir Positionieren, gy
dies nur erfahrenen Tatowierern tberlassen
werden sollte. Diese Forderung wird unter-
stiitzt von der Tatsache, dass es bej medizini.
schen Tatowierungen massive qualitative
Unterschiede gibt.

Im schlechtesten Fall ergeben sich einfar-
big tatowierte runde Flichen, in denen die
Farbe nicht konstant in der richtigen Hayt.
schicht platziert wurde - was durch narbig
abgeheilte Flachen einerseits, farblose Areale
andererseits sowie Farbschatten im Fett-
gewebe deutlich wird. Dem gegeniiber ste-
hen farbrealistisch tatowierte Brustwarzen
mit 3D-Effekt, die tauschend echt aussehen®.

Hier sei auflerdem erwihnt, dass medizini-
sches Tatowieren nicht gut geeignetist, um das

Abb.2a-c:

Farbrealistisch tatowierte
Brustwarzen mit 3D-Effekt
nach Brustrekonstruktion.
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Abb. 33, b: Fingernageltattoo auf einem Daumenstumpf nach distaler Amputationsverletzung.

Titowieren zu erlernen, da man hier mit erheb-
lich schwierigeren Bedingungen konfrontiert
ist, Zundchst ist die Hautstruktur durch Ver-
narbungen oft so stark verandert, dass es sehr
schwer ist, die Farbe in der richtigen Tiefe zu
platzieren. Des Weiteren erschwert auch eine
unregelméfige Hautoberflache das gleichma-
Rige Applizieren der Farbe. Zudem gibt es
wenig Raum fiir Korrekturmoglichkeiten —im
Gegensatz zum klassischen Tatowieren, wo es

'l oftmoglich ist, Fehler zu iberdecken: mit einer

. weiteren Schattierung oder einer Motiverwei-
terung, etwa einer weiteren Blume.

Fingerniigel, Zehennigel
Nach Verletzungen im Fingerendglied-
bereich - typischerweise durch Rasenmaher
oder Kiichenmaschinen verursacht - bleibt,
Wwenn das Nagelbett nicht erhalten werden
Kann, ein Fingerstumpf ohne Fingernagel
zuriick. Diese auffilligen Verletzungen an
der Hand werden von den Patienten oft als
th_l' stigmatisierend empfunden.
. K.ann nach dem Wundverschluss, ggf. kom-
"iert mit einer Lappenplastik, eine ausrei-
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chende Fingerstumpflinge belassen werden,
bietet es sich an, auf den Fingerstumpf nach
dem Vorbild der kontralateralen Hand einen
Fingernagel zu titowieren (Abb. 3).

Diesen Bereich der medizinischen Tatowie-
rungen gilteserst zu etablieren. In den sozialen
Medien erlangte 2019 ein Foto von ebensol-
chen titowierten Fingernageln auf amputier-
ten Fingerstiimpfen viel Aufmerksamkeit. Die
dort abgebildeten, farbrealistischen Finger-
nigel wurden von dem Tatowierer Eric Cata-
lano in Illinois, USA, geschaffen.

Bis dato gibt es keine Daten in der Litera-
tur, inwieweit solche Tdtowierungen die
Lebensqualitat von Patienten nach Amputa-
tionsverletzungen der Finger bzw. Verlust
der Zehennigel, etwa nach Nagelbetteradi-
kation, positiv beeinflussen™.

Limitationen fiir medizinische
Tatowierungen

Vor einigen neuen Anwendungen des medizi-
nischen bzw. kosmetischen Tatowierens muss
gewarnt werden. Es ist wichtig, die Limitati-
onen des medizinischen Titowierens aufzu-

CME

zeigen. In unseriosen Kosmetikstudios sind
in der Vergangenheit Angebote fiir Anwen-
dungen aufgetaucht, die suggerieren, dunkle
Augenringe kénnten mit einer hautfarbenen
Titowierung aufgehellt werden. Die gleiche
Technik wurde fiir das Aufhellen von Som-
mersprossen oder Navi angeboten. Doch zum
einen sind Areale wie die dunne Haut unter
dem Auge fiir Tatowierungen nicht geeignet
und zum anderen wird die Wirkung von heller
Titowierfarbe oft massiv unterschitzt. Eben-
so unserios ist die Werbung einiger Studios,
Dehnungsstreifen mit hautfarbenen Tatowie-
rungen kaschieren zu konnen. Zu diesen An-
wendungen gibt es keine klinischen Daten. Es
ist sehr schwer, in die verinderte Hautstruk-
tur von Dehnungsstreifen Tatowierfarbe zu
platzieren. Das Risiko fiir blow outs und grell
sichtbare Tatowierfarbe ist grof.

Ein weiteres Beispiel fiir eine medizinische
Tatowierung mit unerwarteten Folgen wird
vereinzelt unter dem Namen ,,nipple rouging“
angeboten. Klienten, denen die natiirliche
Farbintensitat ihrer Mamillen zu gering oder
die Groe ihrer Mamillen zu klein erscheint,
wird eine Vergrofferung und Farbinderung
bzw. -intensivierung durch eine Tatowierung
angeboten. Bei mannlichen Klienten ist dies
ohne weitere Folgen méoglich. Bei Frauen im
gebarfihigen Alter ergibt sich durch einer sol-
che Tatowierung im Falle einer Schwanger-
schaft jedoch eine Kontraindikation fiir das
Stillen.

Vor mehreren Jahrzehnten wurden verein-
zelt Studien publiziert, die untersucht haben,
ob Himangiome mit Titowierungen farblich
andie umliegende Haut angepasst werden kon-
nen”. Inzwischen wurden die Titowierfarben
und die verwendeten Maschinen weiterentwi-
ckelt. Es gilt, in klinischen Studien zu untersu-
chen, ob heute ein besserer Erfolg als damals
erzielt werden kann. Es ist jedoch dringend
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davon abzuraten, solche Tatowierungen in
Kosmetik- oder Titowierstudios durchfiihren
zu lassen, da die Gefahr besteht, Blutungen
oder ggf. Farbembolien zu verursachen.
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