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latrogene Eisentatowierungen

Laser lasst braune Eisenflecken

verblassen

Es kommt vor, dass nach einer Eiseninfusion infolge eines paravendsen Ausflusses ein unbeabsichtigtes Tattoo entsteht.

Fiir diese bisher wenig beachtete Problematik ist eine Lasertherapie die einzige Option. Die Akzeptanz sowie das Poten-

zial dieses Verfahrens wurden in einer systematischen Analyse von Patientinnen mit solchen versehentlichen Hyper-

pigmentierungen nach Eiseninfusionen gepriift.
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Viele Patienten mit einem Eisenmangel erhalten zur
Eisensubstitution intravendse Eiseninfusionen. Bei
einer versehentlichen paravendsen Applikation kon-
nen Eisenpigmentpartikel in die Haut gelangen. Sol-
che akzidentellen Tatowierungen fallen als «schmut-
zige», braune bis graublaue Flecken auf, berichtete
Dr. Laurence Imhof aus Zirich. Es gibt eine geringe
Chance, dass sich diese Hyperpigmentierungen
spontan zurickbilden, allerdings Gber einen lange-
ren Zeitraum. Viele Patienten wiinschen sich aber
eine rasche Beseitigung der unschénen Flecken.
Analog zu anderen Tatowierungen ist das mit einer
Lasertherapie méglich.

Am Universitatsspital in Zurich wurden zunehmend
derartige Patienten gesehen. Dabei fiel auch auf, dass
das Bewusstsein fur dieses Problem auch in der medi-
zinischen Fachwelt relativ gering ist. Deshalb wurde
eine retrospektive Analyse der Therapieresultate von
Patienten durchgefiihrt, die unter einer akzidentellen
Eisenpigmentierung litten. Fir die Auswertung stan-
den die Daten von insgesamt 29 betroffenen Patien-
tinnen im Alter von 17 bis 73 Jahren zur Verfigung.
Die Patientinnen hatten Uberwiegend den Hauttyp |I
(44,8%) und 111 (34,5%), seltener den Hauttyp IV (10,3%).
Die Indikationen fir die intravendsen Eisensubstitu-
tionen waren unterschiedlich; es fiel auf, dass 15 Pa-
tientinnen nicht wussten, warum sie Uberhaupt die
Eiseninfusion erhalten hatten. Ein Drittel hatte als In-
dikation Blutverluste wahrend der Schwangerschaft
oder bei der Geburt erlitten, einige hatten auch Blut-
verluste aufgrund von chirurgischen Eingriffen. Die
meisten Patientinnen gaben an, dass sie Uber das Ri-
siko der Eisentdtowierung nicht aufgeklart worden
seien oder sich zumindest nicht daran erinnerten,
eine entsprechende Information erhalten zu haben.
Bei der Befragung zu den Beschwerden wahrend der
auslésenden Behandlung gab die Mehrheit der Pa-
tientinnen an, mehr Schmerzen gehabt zu haben als
tblich. Zum Teil wurden Schwellungen berichtet, und
einige beobachteten, dass die Infusion nicht richtig
gelaufen war; einige gaben auch an, dass sie in den
nachfolgenden Tagen oder am Tag der Behandlung
eine Lymphknotenschwellung und Fieber hatten. Als
Beschwerden infolge der Eisentdtowierung gaben

die meisten an, dass die unschénen Flecken fir sie
ein optisches beziehungsweise kosmetisches Prob-
lem darstellten, darlber hinaus berichteten einige
Patientinnen auch Uber eine Druckdolenz.

13 Patientinnen entschlossen sich zur Durchfihrung
der Lasertherapie, die im Durchschnitt 11 Monate
nach der Entwicklung der pigmentierten Lésion zum
Einsatz kam. Eingesetzt wurden der Ruby-Laser
(694 nm) und der Nd:YAG-Laser (1064 nm), wobei die
verwendete Wellenldnge in Abhangigkeit des Haut-
typs und der Lage des Pigments gewahlt wurde. Es
zeigte sich, dass durchschnittlich etwa 5 bis 6 Sitzun-
gen gebraucht wurden, um die Hautverfarbungen
komplett zu entfernen.

Die Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung
war sehr hoch. Gelegentlich wurden etwas Schmer-
zen und eine Schwellung angegeben, aber es gab
keine schwerwiegenden Komplikationen wie Narben
oder Verbrennungen.

Schlussfolgerungen

Das Bewusstsein fur das Risiko einer Tatowierung ist
relativ gering. Dementsprechend erfolgt auch zu sel-
ten eine entsprechende Aufklarung. Bei einer unbe-
absichtigten Eisentatowierung besteht zwar die Még-
lichkeit einer Spontanremission innerhalb von 2 Jahren,
allerdings ist die Chance hierfir relativ gering und zu-
dem nicht vorhersagbar. Die Lasertherapie ist gut ver-
traglich und bewirkt eine effiziente Rickbildung der
Lasionen. Hierfur werden, so die Erfahrung von Imhof,
mindestens 5 Behandlungen in Abstanden von jeweils
etwa 2 Monaten benétigt. Imhof selbst arbeitet dabei
flachig mit einem grossen Spot. Eine Blitzumfrage
beim SGML-Auditorium ergab, dass beziiglich der op-
timalen Technik die Meinungen noch differieren: Die
Halfte der Arzte mit entsprechenden Anwendungser-
fahrungen setzten Einzelspots, die andere Hélfte be-
handelte mit der Paintbrush-Technik (Wischen). A
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