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Tatowierungen bei Psoriasispatienten

Gefiihlte und objektive Wahrheiten
zum Kobner-Phanomen

BETTINA RUMMELEIN

Einleitung

Tatowierungen sind mit einer Pravalenz von 10 bis 30
Prozent in der westlichen Bevdlkerung ein sehr haufi-
ges Phanomen. Auch die Psoriasis ist eine sehr hau-
fige Hauterkrankung mit einer Prévalenz von 2 Pro-
zent in der mitteleuropédischen Bevélkerung.

Das Kdbner-Phanomen (isomorpher Reizeffekt) be-
schreibt das Neuauftreten von zu einer Krankheit ge-
hérenden Lasionen in einer zuvor mechanisch, ther-
misch oder chemisch irritierten Haut (1). Eine
Tatowierung ist ein mechanischer Reiz. Ist ein Kébner-
Phanomen folglich ein Ubliches Risiko einer Tatowie-
rungssitzung bei einem Patienten mit Psoriasis?

Hintergrund

Das Kébner-Phdnomen wurde erstmals 1872 von H.
Kdbner beschrieben (2), es tritt bei einer Reihe von
Hautkrankheiten auf (Tabelle). Fur die Psoriasis wird
das Koébner-Phanomen geradezu als klassisch be-
schrieben. So ist die Psoriasis als eine akut oder chro-
nisch verlaufende, polygenetische Hauterkrankung
definiert, die zirka 2 Prozent der mitteleuropéischen
Bevdlkerung betrifft. Sie tritt in allen Lebensabschnit-
ten auf und aussert sich in den charakteristischen,
streckseitig betonten, lokalisierten oder generalisier-
ten, scharf begrenzten Plaques. Eine zusatzliche Be-
teiligung der Gelenke ist mit 30 Prozent haufig. Man
unterscheidet diverse Typen von Psoriasis, auf die an
dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden soll.
Die genetische Disposition spielt eine grosse Rolle.
Es konnten diverse Psoriasis-assoziierte Gene auf
verschiedenen Chromosomen nachgewiesen wer-
den. Des Weiteren ist bekannt, dass eine Reihe von
Medikamenten eine Psoriasis vulgaris auslésen oder
unterhalten koénnen. Der bekannteste Vertreter ist
hier die Gruppe der Betablocker, aber auch auf
Kalzium-Kanal-Blocker, Lithium, NSAR und andere
Medikamente konnte eine Verschlechterung oder
Provokation der Psoriasis zurlickgefihrt werden.

Als weiterer wichtiger Provokationsfaktor werden in
den Lehrblichern mechanische Traumata genannt.
Die kurzlich erschienene Publikation von Grodner et
al. (3) beschaftigte sich mit der Fragestellung, ob
auch Tatowierungen, die ein erhebliches mechani-
sches Trauma darstellen, ein relevanter Provokations-
faktor flr Psoriasis sind.

Ergebnisse

Die in Frankreich, Finnland und Italien durchgefihrte
Studie evaluierte zunéchst die Erfahrung und die
Meinung von Dermatologen bezliglich Tatowierun-
gen bei Psoriasispatienten. Insgesamt ergab sich
eine sehr negative Einstellung der Dermatologen zu
diesem Thema. Insbesondere neigten &ltere Derma-
tologen in der Privatpraxis eher zu kritischen Beurtei-
lungen.

Im zweiten Teil der Studie wurden die objektiven
Daten erhoben: Nur bei 6,6 Prozent der Psoriasispa-
tienten waren lokale Komplikationen nach einer Tato-
wierung aufgetreten. Schwere Symptome gab es
keine.

Die Autoren beméngeln die nicht objektive Meinung
und Beratung der Dematologen aus Furcht vor ei-
nem Kobner-Phanomen, ohne dass es hierfiir ent-
sprechende Daten gebe.

Wir haben daraufhin unsere eigene Patientenkartei
durchgesehen und ebenfalls festgestellt, dass wir in
einem Klientel von zirka 18 000 Patienten keinen Pso-
riasispatienten mit einem Kdbner-Phdnomen nach
Tatowierung kennen. Des Weiteren haben wir Neben-
wirkungen nach Tatowierungsentfernungen kontrol-
liert. In unserer auf Laserbehandlungen spezialisier-
ten Praxis werden seit zirka 10 Jahren Laserbehand-
lungen zur Tattooentfernung durchgefihrt. Verwen-
det werden hierfir Q-Switch-Nanosekundenlaser und
Picosekundenlaser. Bei der Entfernung kommt es zu
Hitzeentwicklung, einem weiteren Provokationsfak-
tor fir ein Kdbner-Phédnomen.
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Diskussion

Tattoofarbe verhélt sich bemerkenswert nicht reaktiv,
wie auch in histologischen Untersuchungen nachge-
wiesen wurde. Das verwundert umso mehr, weil wir
wissen, dass sehr unterschiedliche Pigmente mit sehr
unterschiedlichem Reinheitsgrad und unterschiedli-
cher hygienischer Situation mit verschiedenen Tech-
niken in die Haut eingebracht werden. Selten wurden
bis jetzt Reaktionen insbesondere auf rote Tattoo-
farbe in Form von lokalisierten allergischen Dermati-
tiden beschrieben. Diese Félle haben vermutlich die
meisten dermatologischen Kollegen von uns schon
gesehen.

Interessanterweise werden die Farbpartikel in Tato-
wierungen von Makrophagen «eingefangen» und
«aufbewahrt». Auch diese Makrophagen unterliegen
wie andere Zellen einem kontinuierlichen Lebenszyk-
lus, wodurch die Pigmente wiederholt freigesetzt
und wieder eingefangen werden (4). Trotzdem bleibt
ein Tattoo ortstreu, was als ein bis jetzt nicht vollstan-
dig verstandenes Phanomen gilt.

Weshalb das Einbringen von Farbpigmenten in die
Haut mithilfe von Nadelstichen bei Psoriasispatien-
ten nur selten ein Kébner-Phdnomen auslést, obwohl
die Farbe ins obere bis mittlere Corium eingebracht
wird und sich Tatowierungsprozeduren tber Stunden
hinziehen, ist unklar.

Abgesehen von den Ublichen Folgen einer lokalen
Nadelstichverletzung wie Blutung, Wundinfektionen
und Schwellungen und den oben beschriebenen all-

Tabelle:
Hautkrankheiten mit
Kobner-Phanomen

A Psoriasis vulgaris

A Lichen planus

A Llichen nitidus

A Eruptive Xanthome

A Fotoaggravierte Erkrankungen (Fotoallergie)

A Erythema exsudativum multiforme

A Virusexanthem

A Reaktive perforierende Kollagenose

A Purpura Schonlein-Henoch

A Arzneimittelexanthem

A Tytostatika-induzierte Exantheme (z. B. durch Bleomycin
induziert: Melanodermia factitia)

A Vitiligo

Quelle: Altmeyers Enzyklopédie
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Abbildung: Tattoo bei einem Psoriasispatienten: Auch
hier ist kein K&bner-Phanomen erkennbar.

ergischen Reaktionen ist bis anhin nur ein Fall einer
akuten Sarkoidose im Zusammenhang mit einer Ta-
towierung bei einem Patienten unter einer kombi-
nierten Anti-CTLA-4 Therapie beschrieben (5).

Es bleibt somit festzustellen, dass es derzeit keine Ra-
tionale gibt, Psoriasispatienten von Tatowierungen
und von deren Entfernung durch moderne Tattooent-
fernungslaser abzuraten, und das entgegen unserer
intuitiven Meinung als Dermatologen. A
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