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Kurzfassung

Die Zahl von Schmucktitowierungen der Haut hat in den letzten Jahrzehnten erheblich
zugenommen. Gleichzeitig stieg die Zahl der Menschen, die eine Tdtowierung wieder entfernen
lassen wollen. Die hdufigste Methode zur Tdtowierungsentfernung ist die Verwendung von
hochintensiven Laserimpulsen mit Impulsdauern im Nanosekundenbereich, welche seit vielen
Jahren eingesetzt werden. Allerdings zeigt diese Lasertherapie Schwéchen hinsichtlich ihrer
Effektivitit, insbesondere bei farbigen Tatowierungen. Deswegen werden seit einigen Jahren
vermehrt Lasergerite eingesetzt, die noch intensivere Laserimpulse im Pikosekundenbereich
abgeben konnen, womit die Tatowierungen wirksamer entfernt werden konnen. In der
Fachliteratur gibt es derzeit kaum klinische Studien, die den Einfluss dieser Laserparameter auf
die Effektivitdt der Lasertherapie direkt vergleichen. Daher war es das Ziel dieser Arbeit, den
Einfluss der verschiedenen Laserparameter auf die Wirksamkeit der Tédtowierungsentfernung
sowie auf die Haufigkeit von Nebenwirkungen zu untersuchen.

Die Arbeit stellt zunichst die anatomischen Gegebenheiten der Haut und den Ursprung und die
Entwicklung von Tétowierungen dar. Danach folgen Grundlagen zur Erzeugung von Laserlicht
und Impulsformung. Ein wichtiger Aspekt ist anschlieBend die Wechselwirkung von
Laserstrahlung mit Hautgewebe.

Fir die klinische Studie wurde der Zeitraum Oktober 2019 bis August 2020 gewaihlt.
Durchgefiihrt wurde eine Testreihe von 25 Probandinnen und Probanden, mit insgesamt 32
Tatowierungen. Die tdtowierten Hautareale wurden vor der Behandlung jeweils in ein
Pikosekundenlaser- und in ein Nanosekundenlaser-Areal unterteilt, um einen Direktvergleich
der beiden Lasersysteme zu erhalten. Eine Fotodokumentation fand vor und nach jeder
Behandlung statt. Die Behandlungen wurden bei allen Proband*innen in einem Zeitabstand von
vier Wochen durchgefiihrt. Die Auswertungen basierten auf den Studiendrzten, zwei
verblindeten Beobachtern und den behandelten Probanden, die nach jeder Behandlungssitzung
einen Fragebogen erhielten. In Bezug auf jedes Lasersystem wurden somit die aufgetretenen
Nebenwirkungen, die Probandenzufriedenheit iiber die Authellung und das Schmerzempfinden
wihrend der Behandlung notiert. Bei drei aufeinanderfolgenden Behandlungen erhielten die
Proband*innen drei Methoden der Hautkiihlung oder Anésthesie. Die erste Behandlung wurde
zum direkten Vergleich des Schmerzempfindens ohne ein schmerzlinderndes Verfahren
durchgefiihrt.

Die Auswertung aller Daten ergibt, dass die Anwendung des Pikosekundenlasers (1064 nm) bei
schwarzen Tétowierungen effektiver zu sein scheint als eine Behandlung durch den
Nanosekundenlaser. Dies wurde jedoch nicht fiir farbigen Tétowierungen bestétigt. Das
Schmerzlevel wurde auf einer ,,visual analog scale* (VAS) fiir den Nanosekundenlaser hoher
eingestuft. Bei Verwendung einer Anisthesiecreme konnten bei beiden Lasersystemen das
Schmerzempfinden deutlich reduziert werden. Die hiufigsten voriibergehenden
Nebenwirkungen waren Schmerzen, Rotung, Schwellung, Krusten, Blutung, Brennen Blasen
und Juckreiz. Bei Verwendung des Pikosekundenlasers zeigte sich jedoch eine geringere Rate
an Blasenbildungen, Blutungen und Juckreiz im Vergleich zum Nanosekundenlaser.

Aufgrund der individuellen Beschaffenheit jeder Tatowierung sollte eine Split-Studie
obligatorisch sein, um den Effekt der Laserparameter auf die Téatowierungsentfernung zu
untersuchen. Betrachtet man alle vorliegenden klinischen Studien zur Tatowierungsentfernung,
scheint die Wirksamkeit bei schwarzen und insbesondere bei farbigen Tatowierungen etwas
widerspriichlich, was einer weiteren Aufklarung bedarf.
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Abstract

The number of decorative tattoos of the skin has increased significantly in recent decades. At
the same time, the number of people who want to have a tattoo removal has increased. The most
common method of tattoo removal is the use of high-intensity laser pulses with pulse durations
in the nanosecond range, which have been used for many years. However, this laser therapy
shows shortcomings in terms of its effectiveness, especially in the case of colored tattoos. For
this reason, laser devices that can emit even more intense laser pulses in the picosecond range
have been increasingly used for several years, which allows tattoos to be removed more
effectively. Currently, there are hardly any clinical studies in the literature that directly compare
the influence of these laser parameters on the effectiveness of laser therapy. Therefore, the aim
of this work was to investigate the influence of the different laser parameters on the
effectiveness of tattoo removal as well as on the incidence of side effects.

The paper first presents the anatomical features of the skin and the origin and history of tattoos.
This is followed by fundamentals of laser light generation and pulse shaping techniques. After
that, an important aspect is the interaction of laser light with skin tissue.

The period chosen for the clinical study was October 2019 to August 2020. A test series of 25
probands, who had a total of 32 tattoos, was carried out. The tattooed skin areas were each
divided into a picosecond laser area and a nanosecond laser area before treatment to obtain a
direct comparison of the two laser systems. Photo documentation took place before and after
each treatment. The treatments were performed in all probands at an interval of four weeks. The
results were based on the doctors, two blinded observers and the treated probands, who received
a questionnaire after each treatment session. Thus, with regards to each laser system, the side
effects experienced, patient satisfaction with clearance, and pain sensation during treatment
were noted. For three consecutive treatments, probands received three methods of skin cooling
or anesthesia. The first treatment was performed without an analgesic procedure for direct
comparison of pain sensation.

The analysis of all data shows that the treatment with the picosecond laser (1064 nm) seems to
be more effective for black tattoos compared to the treatment with the nanosecond laser.
However, this was not confirmed for colored tattoos. Pain level was rated higher on a "visual
analog scale" (VAS) for the nanosecond laser. When an anesthetic cream was used, pain
sensation was significantly reduced for both laser systems.The most common transient side
effects were pain, erythema, oedema, crusts, bleeding, burning, blistering, and pruritus.
However, using the picosecond laser showed a lower rate of blistering, bleeding, and pruritus
compared with the nanosecond laser.

Due to the individual nature of each tattoo, a split study should be obligatory to evaluate the
effect of laser parameters on tattoo removal. Looking at all available clinical studies on tattoo
removal, the efficacy on black and especially on colored tattoos seems a bit contradictory,
which needs further explanation.
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Glossar

N O Dialuminiumtrioxid
DR Compact Disc Recordable
0230 P Zentimeter
14311 N Quadratzentimeter
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1. Einleitung

Die in der Medizin zur Anwendung kommenden Lasersysteme sind heutzutage vor allem in der
Dermatologie nicht mehr wegzudenken. Sie kommen bei unterschiedlichsten Indikationen zum
Einsatz (1). Mit ,,Uber die Quantenmechanik der Strahlung® formulierte Albert Einstein bereits
im Jahre 1917 die Theorie fiir die Erzeugung von Laserstrahlung. Atome und Molekiile konnen
sich entweder in einem energetischen Grundzustand oder in energetisch angeregten Zustéinden
befinden. Jeder angeregte Zustand kehrt automatisch in seinen Grundzustand zuriick, zum
Beispiel durch spontane Abgabe eines Lichtteilchens (Photon). Einstein beschrieb einen
weiteren Prozess, der durch einen stimulierten Prozess gekennzeichnet ist. Ein energetisch
angeregtes Atom oder Molekiil, welches sich im angeregten Zustand befindet, kann durch ein
Photon geeigneter Energie dazu gebracht (stimuliert) werden, in seinen Grundzustand
iiberzugehen. Wird bei diesem Ubergang ein Photon emittiert, hat dieses die gleiche Energie
und bewegt sich in die gleiche Richtung wie das einfallende, stimulierende Photon. Diese
beiden gleichartigen Photonen konnen ihrerseits weitere angeregte Atome oder Molekiile
stimulieren, Photonen abzugeben. Ist das energetisch angeregte Atom oder Molekiil immer von
der gleichen Art, entstehen dadurch nur gleichartige Photonen, deren Anzahl bei ausreichend
vorhandenen angeregten Atomen oder Molekiilen exponentiell anwéchst (Lichtverstdrkung).
Diese Lichtverstirkung (engl.. light amplification) fihrt durch stimulierte Emission zur
Erzeugung monochromatischen, kohédrenten Lichts. Einstein beschrieb damit die
Voraussetzungen fiir die Entwicklung einer Lichtverstirkung durch stimulierte Emission von
optischer Strahlung (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, Laser) (2).
Der physikalische Grundstein wurde 1950 unter anderem von den US-amerikanischen
Physikern Arthur Schwalov und Charles Hard Townes gelegt. 1954 entwickelte Charles H.
Townes den MASER (microwave amplification by stimulated emission radiation), welcher zur
Verstiarkung einer Strahlung mittels stimulierter Emission mit Hilfe von Mikrowellen fahig war
(3). Der erste funktionierende Laser (Rubinlaser) wurde von Theodore Maiman 1960
vorgestellt. In den Jahren danach wurden verschiedene Lasersysteme entwickelt, die Licht mit
unterschiedlicher Wellenldnge und optischer Leistung emittieren konnen. Ein
Haupteinsatzgebiet medizinischer Laser ist die Dermatologie, insbesondere zur Behandlung
von vaskuldren oder pigmentierten Verdnderungen, darunter auch die Entfernung von
Tatowierungen.

Der seit vielen Jahren erfolgreichste Laser zur Entfernung von Téatowierungen ist der
giitegeschaltete Rubinlaser mit einer Wellenldinge von 694 nm, hohen optischen
Spitzenintensititen (W/cm?) und Impulsdauern im Nanosekundenbereich. Wihrend er bei
blauschwarzen Tdtowierungen ein gutes Ansprechen zeigt, war es dennoch nicht moglich, rotes
und orangefarbenes Pigment zufriedenstellend zu entfernen. Seit einiger Zeit werden neue
Laser mit deutlich kiirzeren Impulsdauern im Pikosekundenbereich und noch hdheren
Spitzenintensititen eingesetzt. Dadurch sollten Tatowierungen besser, schneller und
schonender entfernt werden konnen (1). Allerdings gibt es derzeit wenige klinische Studien, in
denen die Wirksamkeit von Laserimpulsen mit Pikosekunden oder Nanosekunden zur
Entfernung von Tatowierungen verglichen wurden.

Daher ist es das Ziel dieser Dissertation, zwei Lasersysteme mit Nano- bzw. Pikosekunden
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und moglicher Begleiterscheinungen bei der Entfernung von
Tatowierungen zu untersuchen. Um die beiden Systeme besser vergleichen zu konnen, werden
in einer klinischen Studie verschiedene Tdtowierungen im direkten Seitenvergleich behandelt.
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1.1 Die menschliche Haut

Als eines der fiinf Sinnesorange des Menschen, iibernimmt die Haut eine Vielzahl
lebenswichtiger Aufgaben und Funktionen. Sie ist komplex aufgebaut und setzt sich aus der
Oberhaut, der Lederhaut und der Unterhaut zusammen.

1.1.1 Aufbau der Haut

Mit einer Gesamtfliche von 1,5-2 m?, einem Gewicht von 3,5-10 kg und einer Dicke von 1,5-
4 mm ist die Haut das groB3te Organ des Menschen. Zu differenzieren ist zum einen die haarlose
Leistenhaut, welche sich an Handfldchen, Fingerinnenseite und FuBlsohle befindet und zum
anderen die Felderhaut. Sie ist in polygonale, unregelmaBige Felder eingeteilt und aus ihren
Furchen wachsen die Haarorgane. Die Haut setzt sich aus der Cutis, bestehend aus Epidermis
(Oberhaut) und Dermis (Lederhaut), sowie der Subcutis (Unterhautfettgewebe) zusammen.
AuBerdem enthdlt sie, neben vielzdhligen Hautanhangsorganen auch Blutgefdle,
Nervenendigungen, Thermo- und Beriihrungsrezeptoren (4).

1.1.1.1 Epidermis

Die oberste, verhornende Epithelschicht der Haut wird als Epidermis bezeichnet. Sie besteht
aus kubisch bis hochprismatisch, sdulenartig angeordneten Zellen (5). ,,Sie enthélt zwar
Nerven, jedoch keine Gefédl3e, da sie iiber den subepidermalen GefdBBplexus mit Blut versorgt
wird“ (6). ,,Die Keratin bildenden Epithelzellen der Haut werden Keratinozyten genannt. Je
nach Differenzierungsgrad und Aussehen der Keratinozyten unterscheidet man fiinf Schichten
innerhalb der Epidermis*: Stratum basale, Stratum spinosum, Stratum granulosum und Stratum
corneum (7).

Das Stratum basale bildet die innerste Zellschicht. Hier findet die Zellteilung und somit die
Regeneration der Haut statt. Die Basalzellschicht enthdlt neben den Merkel-Zellen, welche
spezielle Sinneszellen fiir Beriihrungsreize darstellen, auch Melanozyten. Diese synthetisieren
Melanin aus Tyrosin und bilden somit die pigmentbildenden Zellen unserer Haut (8).

Die darauffolgende Hautschicht wird Stratum spinosum genannt. In dieser Zellschicht beginnt
bereits die Keratinisierung, auch Verhornungsprozess genannt (8). Mit zunehmendem Abstand
der Keratinozyten (Kornerzellen) zur Basalmembran verschlechtert sich auch deren Ernédhrung
und somit die Morphologie. Die Zellkerne der Keratinozyten werden pyknotisch (9).
Spezifische Zellen im Stratum spinosum stellen die Langerhans-Zellen dar. Sie sind
Abwehrzellen und gehdren somit zum lymphatischen System (8).

Im Stratum granulosum beginnt die Verdnderung der Keratinozyten in leblose Korneozyten.
Die Zellen nehmen nach und nach eine platte Form an und beginnen mit der Anreicherung von
Keratohyalingranula im Zellinneren. Zeitgleich geht dieser Prozess mit dem Zugrundgehen
anderer Zellorganellen einher (8, 10).

Das Stratum lucidum, auch Glanzschicht genannt, ist eine einheitlich aussehende Zellschicht,
welche ausschlieBlich an der Leistenhaut von Handen und Fiilen zu finden ist. Ihre wichtigste
Aufgabe ist, eine undurchdringbare Barriere gegeniiber Mikroorganismen zu bilden (8).

Die duBlerste Hautschicht, das Stratum corneum - die Hornzellschicht, wird gebildet von
vollstdndig verhornten Korneozyten. Je nach Lokalisation am Korper kann das Stratum
corneum zwischen 12 und 200 Zellschichten dick sein. Die Zellen enthalten keine
Zellorganellen mehr und sind abgestorben (8). Bei der Desquamation (Abschuppung) werden
die toten Hornzellen abgestoen und sorgen somit circa alle vier Wochen fiir eine
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kontinuierliche Hauterneuerung (1). Im Wesentlichen besteht diese Schicht aus dem Protein
Keratin. Es bildet eine wirksame Barriere der Haut zur Umwelt (11).

1.1.1.2 Dermis

Die Dermis (Lederhaut) befindet sich unter der Epidermis, mit welcher sie fest verbunden ist.
In ihr befinden sich zahlreiche Blut- und Lymphgefaf3e, sowie Haarfollikel, Nerven, Talg- und
Schweilldriisen (12). Hier werden unter anderem Stoffe eingebracht, die von der Haut nicht
abgebaut werden konnen, z.B. Tdtowierungsfarbe. Aufgebaut ist die Dermis zum einen aus
faserreichem Bindegewebe, welches fiir Reilfestigkeit und Elastizitét sorgt und zum anderen
Kollagenfasern, die fiir die Dehnung und Anpassungsfahigkeit der Haut zustidndig sind. Auf
einem Quadratzentimeter befinden sich unzdhlige Schmerz-, Druck-, Kilte- und
Wirmerezeptoren sowie Schweil3- und Talgdriisen. Die Lederhaut lisst sich histologisch in
Stratum papillare (Zapfenschicht) und Stratum retikulare (Netzschicht) einteilen (13).

1.1.1.3 Subkutis

Die Unterhaut (Subkutis, Hypodermis), welche in erster Linie als Verschiebeschicht zu gelten
hat, ist die unterste Schicht der Haut. Sie liegt unter der Lederhaut und {iber den Koérper- und
Muskelfaszien, an welchen sie durch schmale Bindegewebssepten befestigt ist. Die Subkutis
besteht vorwiegend aus lockerem Bindegewebe, Kollagenfasern und Fettgewebe. Letzteres
stellt den Energiespeicher des Korpers. Es dient als Fettspeicher (Nahrungsreserve),
Wirmeisolator und Stoddmpfer fiir Sehen und Knochen. Die dariiber liegenden Schichten
werden von der Subkutis zu dem mit Sauerstoff und Niahrstoffen versorgt. AuBBerdem enthélt
diese Hautschicht Blutgefde und Nerven sowie Schweifldriisen und einige Hautrezeptoren.
Auch Haarwurzeln finden sich hier (14).

Schweisspore

Epidermis (Oberhaut)

-Dermis (Lederhaut)

Talgdrise
Haarfollikel
Schweissdrise

Abbildung 1-1: Schema Aufbau der menschlichen Haut und ihre Schichten (13)
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1.1.1.4 Hauttypen nach Fitzpatrick

,Der Hauttyp ist eine vorwiegend fiir den Verbraucher erstellte Einteilung fiir die UV-
Lichtvertraglichkeit der Haut“. Die Empfehlung hinsichtlich des Lichtschutzfaktors fiir
Kleidung, Sonnenschutzprodukte und Kosmetik unterscheidet sich zwischen den einzelnen
Hauttypen. Die Einteilung ist nicht immer einheitlich und unterscheidet sich von Region zu
Region. Auch die Anzahl der Hauttypen kann in verschiedenen Skalen variieren (16). Die 1975
entwickelte, gebrduchlichste und damit als Grundlage dienende Klassifikation zur
Unterscheidung der Hauttypen stammt von dem amerikanischen Dermatologen Thomas
Fitzpatrick. Sie unterscheidet sechs verschiedene Hauttypen, welche zum groBiten Teil vom
Bevolkerungstyp abhingig sind. Wéhrend die Typen I bis IV zu den klassischen europdischen
Hauttypen zéhlen, treten V und VI vermehrt in Indien, Asien, der zentralafrikanischen und
arabischen Bevolkerung auf. Die Haut kann sich umso ldnger vor direkter Sonneneinstrahlung
schiitzen, je hoher der Hauttyp eingestuft ist (17).

1.1.2 Aufgaben der Haut

Als grofites Organ des Menschen ist die Haut auch das vielféltigste. Solange die drei Schichten
unserer Haut gesund und intakt sind, kdnnen sie eine Vielzahl an Funktionen {ibernehmen. Zu
thren wichtigsten Aufgaben zdhlen aber wohl die Schutz- und Abwehrfunktion,
Reizweiterleitung und Stoffaustausch.

1.1.2.1 Schutz- und Abwehrfunktion

Einerseits ist unsere Haut sehr elastisch und verformbar, zum anderen weist sie auch eine hohe
Zugfestigkeit auf. Daher ist sie ausgezeichnet vor mechanischen Einfliissen geschiitzt. Das
Stratum corneum bildet zusammen mit dem Oberfldchenfilm, also z.B. dem Fettgehalt und
einem Sdureschutzmantel, eine natiirliche Barriere gegen Bakterien, Viren und chemische
Noxen. Sollten doch einmal Molekiile oder Erreger durch die Haut dringen, 16sen sie dort die
immunologischen Abwehrmechanismen aus. Als erstes wird die angeborene, unspezifische
Immunreaktion eingeleitet. Danach folgt die adaptive, spezifische Abwehr von T- und B-
Lymphozyten nach Antigenprasentation. Die wichtigste Aufgabe der menschlichen Haut ist
aber wohl die Reflektion und Absorption von Licht, wodurch sie uns vor Strahlennoxen schiitzt.
Sie schiitzt durch Melaninsynthese, Akanthose, Hyperkeratose und Reparatur der
lichtbedingten DNA-Schéden (4).

1.1.2.2 Austauschfunktion

Die Haut besitzt ihren eigenen Stoffwechsel und ist in der Lage, Substanzen von auBlen
aufzunehmen. So erfolgt im Bereich der Haarfollikel die Aufnahme von Wasser, Salzen,
Zucker. Auch Wirkstoffe in Salben und Cremes werden hier aufgenommen und konnen iiber
die Subkutis bis in den Blutkreislauf und die inneren Organe vordringen.

Andererseits unterstlitzt die Haut den Korper als Ausscheideorgan. Sauerstoff wird
aufgenommen und in Form von Kohlenstoffdioxid an die AuBBenwelt abgegeben. Dasselbe
geschieht mit organischen Verbindungen wie Ammoniak, Aminosduren, Harnstoff und
Harnsdure. Sie gelangen als Stoffwechselprodukt zuriick an die Umwelt (18).



Einleitung 15

1.1.2.3 Reizaufnahme

Die A- und C-Fasern, sensible Nervenfasern in der Haut, ermdglichen die Aufnahme von
Reizen und die Vermittlung verschiedener Empfindungen. Die spezialisierten Zellen des
Tastsinns, Meissner-Korperchen, Pinkus-Haarscheiben, Pacini- und Ruffini-Korperchen,
zeigen unterschiedliches Zeitverhalten (sehr rasch, rasch, langsam adaptierend, etc.) und
unterschiedliche Lokalisation des Reizes an.

,Die Wahrnehmung aller auf den Korper einwirkenden Noxen mittels Nozirezeptoren ist der
Schmerzsinn.” Die Nozizeptoren sprechen auf thermische, chemische, mechanische oder
andere zu Schmerz fithrenden Reize an. Wahrend die marklosen Fasern den dumpfen diffusen
Schmerz weiterleiten, sind markhaltige Nervenfasern fiir den hellen, gut lokalisierbaren
Schmerz zustidndig. Um sich als Schutzmechanismus zu bewéhren, besitzen Nozizeptoren eine
geringe Adaptionsfahigkeit, ein Charakteristikum der Schmerzfasern (1).
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1.2 Tatowierungen

Eine Tatowierung ist eine dauerhafte Verdnderung der menschlichen Haut. In der Regel wird
von einem Tétowierer mit Hilfe einer oder mehreren Nadeln Tinte, Pigment oder ein anderes
Farbmittel in die Dermis eingebracht (19). Das Wort ,, Tatau® kommt eigentlich aus dem
polynesischen und bedeutet ,Zeichen®. Erst viel spdter machten die Engldnder
umgangssprachlich daraus das geldufige Wort ,, Tdtowierung* oder ,, Tattoo* (20).

1.2.1 Ursprung und Entwicklung von Téitowierungen

Da man davon ausgeht, dass sich die Kunst des Tatowierens in unterschiedlichen Regionen der
Welt zeitgleich entwickelte, kann ihr Ursprung keiner Kultur explizit zugeordnet werden.
Neben religiésen oder rituellen Bedeutungen unterliegen die gewéhlten Motive zunehmend
modischen Trends.

1.2.1.1 Funde der ersten Tatowierungen

Man ging lange Zeit davon aus, dass die ersten Tatowierungen aus der Zeit der Skythen, einem
Reiternomadenvolk der eurasischen Steppe nordlich des Schwarzen Meeres, stammen.
Erstmals tauchten diese um das 8. Jahrhundert vor Christus auf. Thnen dienten diese
Téatowierungen vorwiegend als Zeichen der Abstammung. Diese Theorie wurde jedoch 1991
mit der Entdeckung des 5200 Jahre alten ,,Otzi* auf den Kopf gestellt, da man an seinen
Uberresten bis zu 50 strichformige Titowierungen fand. Diese sollen als Akupunktur-Mittel
gedient haben. Die ersten Tdtowierungen gehen also weiter zuriick als bisher angenommen.

Abbildung 1-2: Tétowierung an Otzis Bein, South Tyrol Museum of Archaeology (20)

Auch in der Sahara bilden Wandmalereien Menschen mit Tdtowierungen ab. Diese Malereien
stammen aus dem 5. Jahrtausend vor Christus. Wihrend Mumien aus dem alten Agypten zum
Teil Spuren von Tatowierungen aufzeigen sind in Kairos Gizeh-Museum Werkzeuge
ausgestellt, die Ahnlichkeit mit den Titowierungsnadeln heutiger Titowierer haben. In
Frankreich wurden in diversen Grotten Feuerstellen zur Herstellung von Farbstoffen und
Werkzeuge zum Einbringen dieser unter die Haut gefunden. Dies seien Hinweise dafiir, dass
diese Form der Korperbemalung bereits 35.000 Jahre vor unserer Zeit entstand (21).
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1.2.1.2 Tatowierungen im Wandel der Zeit

Im Mittelalter (6.-15. Jahrhundert) sprach die Kirche ein generelles Verbot fiir Tdtowierungen
aus, obwohl viele Kreuzritter sich mit christlichen Symbolen schmiickten, um eindeutig als
Christen identifiziert werden zu konnen. Somit bekamen Tatowierungen erstmals in der
Geschichte einen negativen Aspekt.

Im asiatischen Raum schmiickte sich vorwiegend die niedere Gesellschaftsschicht mit
Tétowierungen, was zur Stigmatisierung flihrte. Wer sich hier tidtowieren lieB, wurde
automatisch als Krimineller abgestempelt und von der Gesellschaft ausgeschlossen. Bei den
Yakuza zeigten Tdtowierungen die jeweilige Stellung in der Organisation an, ein weiterer
Grund, wieso ihnen heute noch ein schlechter Ruf anhaftet.

Den Wendepunkt brachte die erste elektrische Tatowiermaschine. Sie wurde von Tom Riley im
Jahre 1890 entwickelt, erleichterte die Tatowierungskunst und machte sie zudem schmerzfreier.
Immer mehr Adelige lieBen sich zu dieser Zeit mit den unterschiedlichsten Motiven verzieren
und die bunten Motive erlangten nach und nach wieder mehr an Beliebtheit.

Die Titowierung-Renaissance, welche in den spdten 1950er Jahren begann, wurde
insbesondere von Kiinstlern wie Lyle Tuttle, Cliff Raven und Don Ed Hardy stark beeinflusst.
Die folgende Generation, welche von ihren Vorgingern lernte, fiihrte diese Traditionen bis in
die 70er Jahre fort. ,,Seit den 1970er Jahren sind Tatowierungen zu einem festen Bestandteil
der globalen und westlichen Mode geworden [...]“. Beide Geschlechter, alle
Wirtschaftsklassen und Altersgruppen, vom Teenager bis ins mittlere Alter, schmiicken sich
mit Tatowierungen. Bis zu Beginn des 21. Jahrhunderts wurde das formale Interesse an der
Tatowierungskunst besonders deutlich (21).

1.2.2 Bedeutung von Téitowierungen

Ob religioses Symbol, Zeichen der Zugehorigkeit oder modisches Accessoire: Die Bedeutung
von Tdtowierungen hat sich im Laufe der Zeit und mit dem Wandel der Gesellschaft stark
verdndert. Heutzutage dienen Sie vorwiegend dem kosmetischen Aspekt.

1.2.2.1 Schmucktatowierungen

Tétowierungen konnen sehr unterschiedliche Bedeutung und Funktion haben. Zum einen
stellen sie rituelle oder sakrale Symbole dar. In Mikronesien und Polynesien zum Beispiel
konnte dem Tétowieren schon sehr friih eine rituelle Bedeutung zugeschrieben werden.
Téatowiert wurden Schutzgeister der eigenen Familie bis hin zur Chronik eines ganzen Lebens.
In Eritrea und Athiopien ist unter Christen das Tragen von titowierten Kreuzen auf der Stirn
sehr verbreitet, ein Bekenntnis zum orthodoxen Christentum (19).

Zum anderen stehen Tétowierungen heutzutage fiir individuelle Selbstdarstellung, Exklusivitét
und Geltungssucht, aber auch fiir Abgrenzung. Auch sexuelle Einstellung, Protest und
politische Stellungnahme sind Griinde sich tdtowieren zu lassen.

1.2.2.2 Permanent Make-Up

Das Permanent Make-Up stellt eine Sonderform des Téatowierens dar. Mit einer
Pigmentiermaschine werden feine Farbpartikel unter die Haut gebracht. Zum Beispiel werden
die Umrisse der Augen oder Lippen nachgezeichnet und somit hervorgehoben. Ebenso lassen
sich ein Brustwarzenhof rekonstruieren oder Narben verbergen (23).
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1.2.2.3 Schmutztitowierungen

Neben den gewollten gibt es auch unerwiinschte Partikel unter der Haut, die als
Schmutztitowierungen bezeichnet werden. Beispielsweise durch Feuerwerkskorper,
Pulverschmauchverletzungen und Stralenunfille kommen solche Tatowierungen zustande. Bei
Bergleuten kommt es aufgrund von Kohlestaub zu Schmutztitowierungen (19).

1.2.3 Téatowierungstechniken

Kultur- und regionsabhiingig haben sich im Laufe der Zeit viele verschiedene
Téatowierungstechniken entwickelt. Aufgrund der groen Beliebtheit und Globalisierung ist es
moglich auch auf traditionelle Techniken zuriickzugreifen (23). Grundsitzlich kommt es beim
Tétowieren zum Punktieren der Haut. Gleichzeitig wird beim Durchstechen ein Farbmittel
unter die Haut eingebracht. Wenn die Nadeln nur in die Epidermis gelangen, also zu
oberflachlich gestochen wird, wiirde es aufgrund der stindigen Regeneration dieser Hautschicht
zur AbstoBung der Farbteilchen nach auflen kommen. Zu tiefes Stechen wiirde ein Auswaschen
der Farbmittel bedeuten. Idealerweise wird die Farbe in die mittlere Hautschicht eingebracht.
Dort ist sie dauerhaft haltbar (19).

1.2.3.1 Moko und Tebori

Schon lange bevor es Elektrizitit gab, wurde bei den Maori mittels der Moko-Technik tidtowiert.
Hierfiir verwendete man die Fliigelknochen eines Albatros, deren Spitze als eine Art Meisel
fungierte. Nach dem Beschicken mit Farbe wurde dieser vorsichtig durch Klopfen in die Haut
eingebracht. Auf dhnliche Weise wurde auch in Japan titowiert. Bei der Tebori-Technik wurde
mit einem sogenannten Hari (Stecknadelstift) die Farbe in die Haut gezupft.

1.2.3.2 Nadel und Faden

Mit dieser Technik wurden viele altertiimliche ,,Knast-Tatowierungen* gestochen. Ein Faden
wird in Tinte getaucht und die Tatowierung anschlieBend ,,gendht*. Danach wird der Faden
wieder herausgezogen und zuriick bleibt die Tinte unter der Haut. Feine Linien sind mit dieser
Methode kaum moglich, die Tédtowierung macht einen verwaschenen Anschein.

1.2.3.3 Die elektrische Titowiermaschine

Heutzutage wird fast ausschlieBlich mit der elektrischen Tétowiermaschine, auch Tattoo-Gun
genannt, titowiert. Durchgesetzt hat sie sich 1922 in Deutschland, obwohl sie bereits im Jahre
1890 erfunden wurde. ,,Mittels eines elektromagnetischen Feldes wird die montierte Nadel in
ein stindiges Auf und Ab gebracht. (23)*“. Je nach verwendeter Maschine lassen sich
Geschwindigkeit, Stirke und Nadeltiefe individuell einstellen. Die Nadeln werden in die Tinte
getaucht und mit Hilfe von Kapillarkriften haftet diese zwischen ihnen. AnschlieBend wird die
Farbe in die Haut, besser gesagt die Dermis, eingebracht (23).
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Abbildung 1-3 Eindringtiefe der Tdtowierungsnadel in die Abbildung 1-4: Elektrische Titowiermaschine (23)
Dermis (22)

1.2.4 Zusammensetzung von Tatowierungsfarben

Bei Tétowierung-Farben handelt es sich um spezielle Tinten, welche fiir den permanenten
Verbleib in der Haut verwendet werden. Sie setzen sich aus organischem oder anorganischem
Pigment und Lésungsmittel zusammen.

1.2.4.1 Pigmentpartikel

Um in der Haut eine kiinstliche Pigmentierung zu schaffen wird Spezialtinte verwendet.
Gewohnlich werden dazu vorgemischte Farben verwendet, selten werden diese auch vom
Téatowierer selbst gemischt. Um Farbpartikel dauerhaft in der Haut fixieren zu kdnnen, ist es
von grofler Bedeutung, dass sie wasserunloslich und resistent gegeniiber einem Abbau durch
Fresszellen und deren Auflosungsmechanismen sind. Die urspriinglich schwarzen und weillen
Pigmente wurden in den letzten Jahren zunehmend durch anorganische Buntpigmente erweitert,
wie beispielsweise Cadmiumsulfid, Quecksilbersulfid oder Chromoxide. Aufgrund der
enthaltenen Schwermetalle ist Bedenken beziiglich der Toxikologie gerechtfertigt. Wegen des
gewlinschten Kontrasts und der Brillanz von Tiatowierungen enthalten Téatowier-Farben
heutzutage vermehrt organische Industriepigmente (Azo-Pigmente und polyzyklische
Pigmente). Neben den kiinstlich hergestellten Farbpigmenten ist dennoch auch natiirlich
vorkommendes Pigment im Einsatz, darunter zum Beispiel RuB fiir schwarze oder Titandioxid
fiir weille Tatowierungen.

1.2.4.2 Weitere Inhaltsstoffe

Téatowierungssuspensionen konnen mehr als 100 verschiedenen Substanzen enthalten, von
denen noch immer nicht alle identifiziert wurden. Da es keine international giiltigen Standards
zu Inhaltstoffen in Tatowierungsfarben gibt, ist die Variabilitit der Zusammensetzung solcher
Suspensionen  sehr unterschiedlich, kaum nachzuvollziechen und macht eine
Dokumentationspflicht fiir diese nahezu unmoglich. Die zum Einsatz kommenden Pigmente
sind oftmals schwer 16slich in Wasser oder Alkohol, weshalb zusitzlich Emulgatoren
(Polyethylenglykol) zur Losung dieses Problems eingesetzt werden. Mit Bindersubstanzen wie
Polyvinylpyrrolidon werden sie optimiert. Weitere Substanzen, die als Konservierungsmittel
fungieren sind beispielsweise Phenol, Phenoxyethanol, Benzoesédure, Octylisothiazolinon,
Methylisothiazolinon, = Methylchlorisothiazolinon, = Benzisothiazolinon, Glyoxal oder
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Formaldehyd. Nicht selten kommen auch Metalle oder Schwermetalle zum Einsatz, weshalb
Nickel, Chrom, Kobalt oder Blei hdufige Inhaltsstoffe darstellen. Des Weiteren sind Stoffe wie
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe, primédre aromatische Amine sowie
Nitrosamine in nicht unerheblichen Mengen in den Tatowierungssuspensionen vorhanden.
Durch diese Vielzahl an chemischen Stoffen kommt es oft zu ungewollten chemischen
Reaktionen oder zu Spaltproduktbildung durch Reaktionen des Pigments mit Licht (26).

1.2.4.3 Medizinischer Aspekt

Wann und ob durch die chemischen Tatowierung-Farben ldngerfristige Folgen auftreten, weif3
zum heutigen Zeitpunkt noch niemand. Nach wie vor fehlen Langzeitstudien zu der
Auswirkung von Tétowierungsmitteln auf den menschlichen Korper.

Es ist aber davon auszugehen, dass bereits direkt nach dem Tétowieren die neutrophilen
Granulozyten und Makrophagen die vorhandene Mikroorganismen bekdmpft werden und die
loslichen Komponenten der Tatowierungssuspension soweit wie moglich zerstort und
phagozytiert wird, sowie die Fremdkorperprasentation durch die dendritischen Zellen in den
Lymphknoten stattfindet. Begleitet sind diese Vorginge, welche Teil der normalen
Wundheilungsprozesse sind, von Blutungen, Krusten, Brennen, Juckreiz und Schmerzen
haufige Begleiterscheinungen, die im Normalfall nach wenigen Tagen wieder abklingen. In
einer Umfrage unter tdtowierten Personen von 2010 gaben 8% der Befragten an, auch nach vier
Wochen noch gesundheitliche Probleme zu haben (27, 28). Auch systemische Komplikationen
(Kopfschmerzen, Schwindel, Fieber) traten in 7% der Félle auf. Sechs Prozent der Befragten
gaben an bleibende Nebenwirkungen durch ihre Tétowierung zu haben, 3% litten an
psychischen Problemen (27). Beschrieben wurde von Laux et al. 2016 und Wenzel et al. 2013,
dass Erkrankungen, die durch Titowierungen ausgeldst werden, in die drei Kategorien
Infektionen, granulomatdse, lichenoide oder allergische Reaktionen, sowie Tumoren eingeteilt
werden konnen. Aufgrund der sehr gro3en Zahl an Inhaltsstoffen in Tatowierungssuspensionen,
fehlender Chargennummer und Deklaration, ist es oftmals schwierig, den Ausloser solcher
granulomatdser, lichenoider oder allergischer Reaktionen zu identifizieren (29, 30). Um dies
vollstédndig abkldren zu konnen, bedarf es einer aufwindigen Untersuchung mittels Prick-,
Intrakutan- und Epikutantestungen aller Inhaltsstoffe. Ob es einen kausalen Zusammenhang
zwischen dem Tétowieren und malignen Hauttumoren gibt, wird immer wieder diskutiert (27),
jedoch untersuchte die Universitidt Regensburg 2010 schwarze Tatowierungsfarben, in denen
Benzpyren und hohe Phenolkonzentrationen und die schidlichen PAKs gefunden wurden.
Letztere bleiben laut Forschern ein Leben lang in der Haut, ,,absorbieren UV-Strahlung und
erzeugen jetzt freie Radikale, die wiederum der Haut schaden®. Auf diese Weise vermindern
die PAKs die Mitochondrienaktivitit und somit die Energieproduktion der Hautzelle. Ob
Riickschliisse auf Erkrankungen wie Krebs, Allergien oder chronische Erkrankungen gezogen
werden konnen, wird man erst in den kommenden Jahren sehen (31).

1.2.5 Heutige Ambivalenz von Titowierungen

Die gesellschaftliche Ablehnung von Tatowierung war historisch gesehen immer abhéngig von
einer konservativen Gesellschaft, welche viele Bereiche des Lebens beherrschte und seinen
Mitgliedern vorschrieb, wie sie sich zu verhalten haben. In den letzten Jahren vollzog diese
jedoch eine Wandlung hin zu einer vielfiltigen, offenen Gesellschaft. Die Tatowierung wurde
vom Stigma zum Freiheitssymbol. Es gilt als Ausdruck der eigenen Individualitét, Freiheit und
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Rebellion. Doch Tatowierung erfreuen sich heutzutage zunehmend auch rein dsthetischer
Griinde (32). Laut einer Umfrage des Ipsos-Instituts vom September 2019 ist jeder fiinfte
Bundesbiirger hierzulande tdtowiert. In den letzten sieben Jahren hat sich die Zahl der
tatowierten Personen beinahe verdoppelt (21%). Besonders beliebt sind Tétowierung demnach
unter den 20- bis 29-Jéhrigen. Unter ihnen liegt der Anteil bei 47,1%. Somit ist fast jeder zweite
von ihnen titowiert. Aber auch die 30- bis 39-Jahrigen liegen mit 33,9% weit vorne. Wihrend
es bei den 40- bis 49-Jdhirgen noch 28,1% Tatowierte sind, tragen nur 17,1% der 50- bis 59-
Jihrigen eine oder mehrere Titowierungen. Uber alle Altersgruppen hinweg sind Minner mit
22,7% etwas Ofter tdtowiert als Frauen (19,3%). Nichtdestotrotz gaben 63,8% aller Befragten
an, dass eine Tédtowierung fiir sie nicht in Frage kdme. Auflerdem sagten 6,8%, dass sie ihre
Tatowierung bereuen (33).
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1.3 Entfernung von Schmucktiatowierungen

Im Laufe der Zeit entwickelten sich immer neuere und effektivere Methoden fiir die Entfernung
von Téatowierungen. Ziel der Behandlung ist es, die Farbpartikel unter der Haut zu entfernen.
Die Farbpigmente liegen gebiindelt in der Dermis, von einer festen Kollagenschicht umgeben.

1.3.1 Herkommliche Methoden

Die veralteten Methoden, eine unschone Tatowierung wieder loszuwerden, weichen stark vom
heutigen Standard ab. Schmerzen, Wundheilungsstérungen und Narbenbildung sind
Begleiterscheinungen solcher Behandlungen.

1.3.1.1 Chirurgische Entfernung

Fir kleinflaichige Tétowierungen an unauffilligen Stellen eignet sich die chirurgische
Tatowierungsentfernung.  Beispielsweise konnen  Restpigmente, welche nach einer
Laserbehandlung noch in der Haut vorhanden sind, mit einer Hautstanze entfernt werden. Bei dieser
Methode kann die Tatowierung zwar komplett entfernt werden, jedoch bleiben hinterher oftmals
unschone Narben.

1.3.1.2 Nicht-chirurgische extrovertierte Methode

Diese Methode wird auch als Dermabrasion (Hautabschleifung) bezeichnet. Es wird versucht, die
Tatowierungsfarbe iiber die Hautoberfliche nach auflen zu transportieren, was durch die
Entfernung der obersten Hautschicht erfolgt. Vorgegangen wird chemisch (z.B. Séure), mechanisch
(Diamantschleifer) oder thermisch (hochfrequenter Feinstrom oder Kryochirurgie). Diese Methode
wird aufgrund der Nebenwirkungen (z.B. Vernarbungen) kaum eingesetzt.

1.3.1.3 Entfernung mit Milch- oder Zitronensaure

Die verwendete Milchsdure enthdlt meistens 40%ige L(+)-Milchsdure, welche mit Hilfe einer
Nadel in die oberste Hautschicht gespritzt wird. Ziel ist es, die Pigmente auf natiirlichem Wege aus
der Haut zu beférdern. Bei der Zitronensdure handelt es sich um ein aggressives Mittel, welches die
Korperzellen zerstort und sie anschlieBend iiber die Lymphbahn abtransportiert wird. Obwohl die
akute Toxizitdt nach dermaler Applikation gering ist, sind schweren Entziindungsreaktionen und
Narbenbildungen beobachtet worden. Aufgrund dessen, sind diese Methoden laut Bundesinstitut
fiir Risikobewertung gesundheitlich bedenklich und werden deshalb nicht zu den anerkannten
Verfahren gezéhlt (34).

1.3.1.4 Creme Profade

Bei der Creme Profade handelt es sich um eine Lotion, welche verspricht, die Tatowierung
unabhingig von Farbe, Farbmenge und Alter der Tatowierung zuverldssig entfernen zu konnen.
Die eindringenden Wirkstoffe setzen an den Farbpigmenten an und l6sen diese auf. Ob sie
wirklich zum Erfolg fiihrt oder mit einer Laserbehandlung vergleichbar ist, ist umstritten (35).
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1.3.2 Innovative Methoden

Lasersysteme haben viele Bereiche der Medizin nachhaltig beeinflusst und revolutioniert. In
der Dermatologie sind sie nicht mehr wegzudenken und finden weitgefacherte Anwendung.

1.3.2.1 Entfernung von Titowierungen mittels Laser

Die effektivste und gingigste Methode der Tatowierungsentfernung ist die Lasertherapie. Bei
der Applikation dringt das Licht des Lasers, je nach Wellenlédnge, verschieden tief in die Haut
ein, wird von den Zielstrukturen absorbiert und meistens vollstindig in Wérmeenergie
umgewandelt. Es kommt zum gewiinschten Temperaturanstieg und dem sogenannten
photothermischen Effekt. Unterschieden wird bei der Behandlung mittels Laser zwischen der
kontinuierlichen und der gepulsten Laserstrahlung. Vorteil der letzteren ist, dass nur ganz
bestimmte Zielstrukturen kurzfristig erhitzt werden und die Umgebung dieser moglichst
unbeschédigt bleibt (selektive Photothermolyse). Um diesen Effekt zu erzielen, wird die Dauer
der Laserimpulse an die Grofle der Zielchromophore angepasst. Wahrend sie fiir Koagulation
von Blutgefilen im Milli- und Mikrosekundenbereich liegt, ist die der Entfernung von
Téatowierungspigment im Nano- und Pikosekundenbereich. Um die Zerstérung des Pigments
gewdhrleisten zu konnen, bedarf es jedoch einer weitaus hoheren Energiedichte des Laserlichts.
Im Zuge einer Behandlung im Nano- und Pikosekundenbereich kommt es zusétzlichen zu
optisch nichtlinearen Effekten, welche in kleinsten Gewebevolumina Plasma (photo-
ionisierend) und folgend Druckwellen (photo-akustisch) erzeugen konnen.

Die einzelnen Farbpartikel werden zertriimmert und mit ihnen die zelluldren Strukturen, in
denen die Pigmentpartikel eingeschlossen waren (z.B. Makrophagen, Fibroblasten). Die
Bruchteile dieser Partikel werden mobilisiert und konnen iiber die Lymphbahnen
abtransportiert werden. Die Haut ohne Farbpartikel bleibt von den laserinduzierten Effekten
weitgehend verschont. Die Lange und Anzahl der Behandlungen ist zum einen abhéngig von
Art und Tiefe des Pigments, aber auch von verwendeter Farbe und Qualitit der Tatowierung.
AuBerdem spielt die Reaktionsfahigkeit des Immunsystems eine Rolle. Obwohl grundsétzlich
alle Farben entfernt werden konnen, konnen bunte Tatowierungen ein Problem darstellen. Da
Schwarz alle Wellenldngen des Lichts absorbiert, sind diese Farbpigmente am besten zu
entfernen. Je nachdem, wie tief die Pigmente in der Haut eingelagert sind, kann die Anzahl der
bendtigten Sitzungen variieren. Ublicherweise sind es vier bis sechs Sitzungen. Damit sich die
Haut regenerieren kann, sollten zwischen den einzelnen Behandlungen mindestens vier bis fiinf
Wochen liegen. Die géngigsten zur Tétowierungsentfernung verwendeten Laser sind
giitegeschaltete Lasersysteme wie der Alexandrit- (755 nm), der Nd:YAG 532 nm/1064 nm)
und der Rubinlaser (694 nm), welche im Pulsdauerbereich von 20 bis 100 ns arbeiten.
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1.4 Laser

1917 wurde erstmals die induzierte Erzeugung von Photonen, auch stimulierte Emission
genannt, definiert. Nach diesem Prinzip funktionieren heute alle Laser. Es war moglich,
Strahlung mit sehr hoher Energiedichte auf kleinstem Raum zu erzeugen. Der Theorie folgte
erst Jahre spiter die Praxis. 1960 stellte Theodor Maiman den ersten funktionstiichtigen Laser,
den Rubinlaser, vor. Wahrend dieser bereits 1961 Anwendung am Auge fand, wurde er zwei
Jahre spéter auch in der Dermatologie eingesetzt. Eine der ersten und wichtigsten Pioniere fiir
die Lasertherapie in der Dermatologie war Leon Goldman (36).

1.4.1 Physikalische Grundlagen des Lasers

Unabhéngig vom Lasertyp lassen sich Aufbau und Funktionsprinzip gleich beschreiben. Wie
der Name Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) schon sagt, handelt
es sich hierbei um Verstirkung des Lichts mittels stimulierter Emission von
elektromagnetischer Strahlung. ,Die elektromagnetische Strahlung bewegt sich mit
Lichtgeschwindigkeit im Raum und kann entweder als elektromagnetische Welle oder als
masselose Teilchen (Photonen) beschrieben werden. Als Photon (griechisch: phos = Licht) wird
in der Physik die Anregung (Quant) des elektromagnetischen Feldes bezeichnet, wobei ein
Photon kein ,klassisches* Teilchen darstellt (36). Sie haben eine fest definierte Wellenldnge
und Frequenz. Aullerdem haben sie eine, ausschlieSlich von der Wellenldnge abhingige, feste
Energie. Photonen sind Bausteine elektromagnetischer Strahlung und besitzen demnach die
Eigenschaften einer Strahlung und die einer Welle. Somit stellt Licht eine elektromagnetische
Welle dar, welche senkrecht zur Ausbreitungsrichtung schwingt. ,,Die Welleneigenschaft des
Lichts wird durch die Energiedichte der Wellenldnge charakterisiert. Die Strahleneigenschaft
hingegen durch die Richtung und die Geschwindigkeit der elektromagnetischen Welle* (37).
,Die Grundlage zu den folgenden Beschreibungen hat Albert Einstein im Jahr 1917 gelegt,
basierend auf der Betrachtung eines Systems, das aus einem energetischen Grundzustand und
energetisch angeregten Zustdnden besteht. Dieses System kann mit Licht in Wechselwirkung
treten, kann also Licht absorbieren oder emittieren. Die Wahrscheinlichkeit, welcher Prozess
eintritt, ist durch die sog. Einstein-Koeffizienten beschrieben* (36).

1.4.1.1 Spontane vs. stimulierte Emission

Die Photonen kénnen durch Atome, Ionen oder Molekiile emittiert werden, die dabei von einem
energetisch hoheren in einen energetisch niedrigeren Zustand libergehen. Die Energiedifferenz
dieser beiden Zustdnde entspricht dann der Energie der emittierten Photonen.

Der normale Vorgang, mit dem Licht erzeugt wird, wird spontane Emission genannt. Das ist
zum Beispiel der Fall bei natiirlichen Lichtquellen, der Sonne, aber auch bei vielen kiinstlichen
Lichtquellen (Gliihbirne, Leuchtstoffrohre). Spontane Emission ist dadurch gekennzeichnet,
dass die beteiligten Photonen eine unterschiedliche Wellenldnge besitzen, in unterschiedliche
Richtungen und zufillig zu verschiedenen Zeiten emittiert werden (36).

Bei der stimulierten Emission hingegen werden die bereits angeregten Atome, lonen oder
Molekiile von aufen stimuliert, ein Photon zu emittieren. ,,Dieser Anstof3 von aullen kann durch
ein bereits existierendes Photon erfolgen, das auf das angeregte System getroffen ist. Das
stimulierende Photon, das bei diesem Prozess selbst nicht absorbiert wird, verldsst die Atome,
Ionen oder Molekiile dann mit einem zweiten Photon. Dieses zweite Photon hat dann die
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gleichen Eigenschaften wie das stimulierende Photon, insbesondere die gleiche Wellenlidnge
und die gleiche Richtung.” (36)

1.4.1.2 Kohirenz

Der Begriff Kohdrenz wird héufig verwendet, um Laserlicht von normalem Licht zu
unterscheiden. Hierbei ist zwischen der rdumlichen und zeitlichen Kohérenz zu unterscheiden.
Bei normalem Licht ist die Kohédrenz etwa um den Faktor 1000 kleiner als beim Laser. Da der
Vorgang der stimulierten Emission fiir gleichartige Photonen mit gleicher Wellenldnge sorgt,
ist die zeitliche Kohdrenz beim Laserlicht besonders hoch. Mit Lichtintensititen von Lasern
konnen Interferenzeffekte erzeugt werden, welche z.B. in der optischen Kohdrenztomographie
eine Rolle spielen (36).

Wichtig fiir die Lasermedizin ist jedoch nicht die zeitliche, sondern die rdumliche Kohérenz
von Laserstrahlung. Sie beschreibt die sehr starke Fokussierbarkeit eines parallelen
Laserlichtbiindels. Diese Eigenschaft hat es einer Entstehung im Laserresonator zu verdanken.
Damit kann im Gegensatz zu inkohdrentem Licht durch die Fokussierung eine enorme
Lichtintensitdt von Lasern erzielt werden (36).

1.4.1.3 Lichtverstirkung

Zur Lichtverstirkung kommt es, wenn nicht nur ein Atom, Ion oder Molekiil, sondern sehr viele
an der stimulierten Emission beteiligt sind. Auflerdem miissen sie sich in enger Nachbarschaft
befinden, den gleichen energetischen Zustand besitzen und die gleiche Energie emittieren
konnen. Nachdem immer mehr Atome, lonen oder Molekiile in den gleichen angeregten
Zustand versetzt werden, baut sich der stimulierte Prozess auf und es werden sehr viele
gleichartige Photonen erzeugt (36). Die Anzahl der Photonen wichst exponentiell an. Die Art
der Entstehung von Laserlicht macht klar, dass es sich um monochromatisches Licht handelt.
»Eine Grundvoraussetzung fiir das lawinenartige Anwachsen der Photonenzahl ist die
moglichst gleichzeitige energetische Anregung der beteiligten Atome, lonen oder Molekiile.*
Befinden sich viele Atome, lonen oder Molekiile gleichzeitig in einem energetisch angeregten
Zustand, was durch einen geeigneten Pumpmechanismus erzielt wird, spricht man von
Inversion. Die Atome, Ionen oder Molekiile, welche die Photonen emittieren, befinden sich
iiblicherweise in einem Lasermedium. Dabei kann es sich um Festkorper, Fliissigkeiten oder
Gas handeln (36).

1.4.1.4 Laserresonator

Durch das Einbringen der emittierten Atome in einen optischen Resonator, kann die
Lichtverstirkung noch effektiver gestaltet werden. Der Resonator besteht zum Beispiel aus
zwel parallel angeordneten Spiegeln, an denen sich das entstehende Licht reflektiert. Hierbei
wird das entstandene Licht immer wieder durchs Lasermedium geschickt und am zweiten
Spiegel erneut reflektiert. Es kommt also zu einer fortlaufenden Verstirkung des Lichts, bis
sich mit Erreichen der Laserschwelle (durch Energiebilanz im Laserresonator definiert) der
Laserstrahl ausbildet. ,,Um die Laserschwelle zu tiberschreiten, muss die Lichtverstirkung
groBer oder gleich aller Verluste im Resonator sein. Diese Oszillation des Lichts lauft aufgrund
der Lichtgeschwindigkeit sehr schnell ab* (36). Bei einer Impulszeit von zum Beispiel 1 ms
kommt es im Resonator zu 1 Mio. Umlédufen. Die optische Leistung des Lasers oberhalb der
Laserschwelle wird im Wesentlichen durch die zugefiihrte (Pump-)Energiemenge bestimmt.
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Das heifit wiederum, dass die Laserleistung durch die Anregungsenergie des Lasermediums
gesteuert werden kann. Pumpmechanismen sind zum Beispiel Blitzlampen oder Diodenlaser
(Festkorper- und Farbstofflaser). Molekiile in einem Gaslaser werden durch elektrischen Strom
angeregt (36).

1.4.1.5 Tragersubstanzen in Lasersystemen

Lasertypen sind charakterisiert durch die Wellenldnge ihrer Emission, welche wiederum
festgelegt ist durch die Atome, Ionen oder Molekiile, die fiir die stimulierte Emission
verantwortlich sind. ,,Atome (Ionen) sind in sog. Trigersubstanzen (Festkdrper) eingebaut.
Farbstoffmolekiile sind in Losungsmittel eingebracht, wahrend sich Gasmolekiile entweder
alleine oder zusammen mit anderen Gasen in speziellen Glasrohren befinden (z.B. Argonlaser,
COz-Laser).” Beim Nd:YAG Laser handelt es sich um einen Festkorperlaser mit einem
Lasermedium aus Yttrium-Aluminium Granat, in das Nd** Ionen eingebracht werden, welche
Photonen mit einer Wellenlénge bei 1064 nm emittieren (36).
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Abbildung 1-5: Schematischer Aufbau eines einfachen Lasers (35)

Aufgrund der oben genannten Vorginge lassen sich die Eigenschaften des Laserlichts ableiten:
e Monochromasie (sehr schmalbandige Emission)
e QGeringe Divergenz
e Kohirenz
e Erzeugung ultrakurzer Lichtimpulse

1.4.1.6 Frequenzverdoppelung

Die klassische Frequenzerhaltung im Licht ist bei hohen Lichtintensitdten, wie sie beim Laser
vorkommen, nicht immer gegeben. ,,Die in einen Kristall eingestrahlte Feldstdrke eines Lasers
kann so groB sein, dass die Auslenkung der darin befindlichen Elektronen nicht mehr dem
harmonischen Oszillator folgt. Diese Schwingung enthélt dann auch sog. Oberschwingungen
(Frequenz) und dies ist das Kennzeichen der nichtlinearen Optik.* In Kristallen mit bestimmter
Gitterstruktur tritt z.B. eine zweite harmonische Schwingung auf, welche einer
Frequenzverdopplung entspricht (36).

Fir jeden Wellenldngenbereich gibt es unterschiedliche Kristalle, z.B. Kaliumniobat,
Kaliumdihydrogenphosphat oder Kaliumtitanylphosphat (KTP). Mittels des optischen
nichtlinearen Effektes erzeugen sie die doppelte Frequenz der Laseremission (entspricht der
halben Wellenldnge des Laserlichts). Genutzt wird dieser Effekt beispielsweise beim Nd:YAG
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Laser, welcher dadurch auch als KTP-Laser bezeichnet wird. Die Grundwellenlédnge (1064 nm)
wird auf 532 Nanometer verkiirzt (36).

1.4.1.7 Impulsdauer

Die Emission von Laserlicht kann unterschiedlich erfolgen. Zum Beispiel als Dauerstrich-Laser
(kontinuierliche Emission) oder als kurzer Lichtimpuls. Um die Inversion aufrecht zu erhalten,
bedarf es beim Dauerstrich-Laser (Argonlaser, CO;-Laser) einer Kkontinuierlichen
Energiezufuhr in das Lasermedium. Im Dauerstrich-Laser ermdglicht ein elektromagnetischer
Schalter im Laserstrahl, dass eine Impulsdauer im Millisekundenbereich bis hin zu Sekunden
moglich ist. In der Medizin werden jedoch vorwiegend gepulste Laser verwendet, welche in
der Dermatologie hiufig eine Impulsdauer von 500 ms bis 10 ns besitzen. ,,Die Inversion im
Lasermedium und damit die Lichtverstiarkung findet nur kurzzeitig statt, woraus sich ein kurzer
Laserimpuls ergibt.” (36)

1.4.1.8 Giiteschaltung (Q-Switch)

Zum Erzeugen von sehr kurzen Impulsdauern, zum Beispiel im Nanosekundenbereich, kommt
die Giiteschaltung zum Einsatz. Ohne Giiteschaltung wiirde ,,die Inversion im Lasermedium
durch die Oszillation schon wihrend des Aufbaus der Inversion wieder abgebaut®. Beim
giitegeschalteten Laser wird die Oszillation im Resonator durch einen Giiteschalter (QS)
verhindert, solange bis sich durch die Energiezufuhr die maximale Inversion aufgebaut hat.
,Durch die Anwesenheit des Giiteschalters im Laserresonator ist ein Resonatorspiegel fiir das
Lasermedium nicht vorhanden und damit ist die Funktion des Resonators, durch Oszillation der
Photonen die Lichtverstirkung zu unterstiitzten, auller Kraft gesetzt“ (36). Die Qualitit des
Resonators wird erst auf optimal geschaltet und damit transparent gemacht, wenn die maximale
Inversion im Lasermedium erreicht ist. Somit entladt sich die angestaute Inversion schlagartig
innerhalb weniger Nanosekunden mit einer sehr hohen Spitzenqualitit im Megawattbereich.
Erreicht wird dieser Zustand zum Beispiel durch elektrooptische Schalter. Durch Anlegen einer
elektrischen Spannung werden bestimmte Kristalle oder Fliissigkeiten doppeltbrechend. Sie
andern also die Polarisation des Lichts, welche sie durchdringt. ,,Steht so ein Kristall zusammen
mit optischen Polarisatoren im Resonator, kann die Transmission fiir Licht durch diese
Anordnung nur durch das An- und Abschalten der elektrischen Spannung von Null auf
Maximum und umgekehrt, verdndert werden. Damit ist die Schaltung der Giite des Resonators
erreicht” (36).
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Abbildung 1-6: Funktion einer Giiteschaltung (Q-Switch) (36)
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1.4.1.9 Leistung und Energie

Von Bedeutung sind in der Lasertechnik neben der Wellenldnge [A] auBBerdem die Energie
[Joule] und die Leistung [Watt].

Energie [Joule] = Leistung [Watt] x Zeit [s] Formel
1-1

Da der Laserstrahl kreisformig (r2) auf die Hautfliche trifft, wird die Energiedichte des
Laserstrahls in Joule/cm? angegeben. ,,.Die Menge an Energie, die auf die Haut einwirkt, wird
als Energiedichte in Hinblick auf den Strahlendurchmesser (Spotsize) bezeichnet.* Dieser kann
am Lasergerdt manuell eingestellt werden.

Leistung x Zeit
Energiedichte = Tfhe Forr;z_ezl
Flache [A] = nr? Formel
1-3

Die Energie und Energiedichte [I] des Laserlichts ist abhidngig von Frequenz [f] und
Wellenldnge [A] und wird in Watt/cm? angegeben (1).

1.4.1.10 Lichtapplikation

Die Applikation des Laserlichts am Patienten erfolgt durch einen Lichtleiter und das Handstiick
am distalen Ende des Lichtleiters. Vorzugsweise wird der Millimeter gro3e Strahlquerschnitt
des Laserlichts in einen Glaslichtleiter eingekoppelt und der GroBe des Quarzkerns angepasst.
Im Kern findet der Lichttransport in Léngsrichtung des Lichtleiters statt.

In der vorliegenden Studie wurden nur Laser mit hohen Lichtintensitdten von Gilitegeschalteten
Lasern verwendet, deren Licht wiirde der Glaslichtleiter nicht standhalten. Dieses Laserlicht
wird durch einen sogenannten Spiegelarm mit drehbaren Umlenkspiegeln gefiihrt (40).

1.4.1.11 Technische Ausfiihrung des Lasers

Der wichtigste Bestandteil eines Medizinlasers ist der Resonator. Er kann nur wenige
Millimeter (Diodenlaser) oder bis zu 1 m (Farbstofflaser) lang sein. Ein Laser benétigt je nach
Wirksamkeit wenige bis mehrere tausend Watt elektrische Leistung. In einem isolierten
Gehiduse sind elektrische Versorgung des Resonators, Steuerungselektronik und Kiihlung
untergebracht, um Personal und Patient vor elektrischen Stromen und Spannung, sowie
Betriebsmitteln (gesundheitsgefahrliche Laserfarbstoffe) zu schiitzen. Um zu gewihrleisten,
dass das Laserlicht nur am distalen Ende des Lichtleiters austritt, ist das Gerdt mit dem
Lichtleitersystem samt Applikator verbunden. Parameter wie Impulsdauer, Energiedichte oder
Leistung werden direkt am Gerit eingestellt. Aufgrund entsprechender Einrichtungen am Gerét
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ist eine permanente Kontrolle aller wichtigen Funktionen und damit der sichere Betrieb des
Lasers gewihrleistet. Die regelmidBige Wartung des Lasers durch Fachpersonal garantiert
zudem die Lasersicherheit (40).

1.4.2 Entwicklung der Lasersysteme

1.4.2.1 Geschichtlicher Riickblick

Den ersten funktionsfdhigen Prototyp eines Lasers entwickelte jedoch Theodore Maiman am
Forschungsinstitut Hughes. Thm gelang es, 1960 einen Laser herzustellen, welcher einen
synthetischen Rubin als aktives Medium nutzt und einen tiefroten Lichtstrahl mit einer
Wellenlidnge von 694,3 Nanometer emittiert. Eingesetzt wurde der Rubinlaser zu dieser Zeit in
militdrischen Entfernungsmessern. Heutzutage findet er, aufgrund seiner hohen
Spitzenleistung, unter anderem noch Anwendung zur Lochbohrung in Diamanten.

Kumar Patel entwickelte am Forschungsinstitut AT&T Bell Labs den ersten Kohlendioxid-
Laser. Er ist kostengiinstiger und effizienter als der Rubinlaser, weshalb er als beliebter
Industrielaser seit mehr als 50 Jahren Verwendung findet.

Wihrend der Kohlendioxidlaser in den 60er Jahren nur zum Durchtrennen von 1 Millimeter
dicken Stahlblechen eingesetzt werden konnte, wurde seine Entwicklung in den 70er Jahren
vorangetrieben, sodass er fahig war, Metall zu schneiden und zu schweillen. ,,Die Einfiihrung
kompakter, kostengiinstiger Lasergerite, wie des CO,-Slablasers, l4utet eine neue Ara der
,Laser-Materialbearbeitung® ein. Die Anwendungsmoglichkeiten vervielféltigen sich vom
Schneiden und Schweiflen von Metall bis hin zur Bearbeitung organischer Materialen, wie
Kunststoff, Kautschuk und Schaumstoff (41).

1.4.2.2 Laser in der Medizin

Neben der Verwendung von Lasern in der Industrie erfiillen sie auch in der Medizin wichtige
Funktionen. Neben der Entfernung von Geweben, regen sie fotosensible Prozesse an und
transportieren zur kiinstlichen Befruchtung beispielsweise Spermien in Eizellen. ,,Auch die
bildgebende Diagnostik erfahrt durch die laseroptische Tomographie und die laserinduzierte
dreidimensionale  Fluoreszenzdarstellung von Genen im  Zellkern eine neue
Auflésungsdimension (42)“. In der Nanochirurgie werden Laser verwendet, um mit ultrakurzen
Impulsen Schnitte und Strukturen zu erzeugen. In lebenden Zellen lassen sich somit sogar
einzelne Chromosomen und Filamente des Zytoskeletts durchtrennen (42).

1.4.2.3 Laser zur Entfernung von Schmucktitowierungen

Meistens stellen Hdmoglobin, Wasser oder Pigmente die Zielstruktur der Laser in der
Dermatologie dar. Weitere Zielstrukturen in der Haut sind unerwiinschte, kiinstliche Pigmente
(Schmutztiatowierungen) oder auch Tétowierungen, welche mittels Laser entfernt werden
konnen. Einer der ersten Einsédtze von Lasern in der Medizin beschreibt bereits 1965 die
Interaktion eines glitegeschalteten Rubinlasers mit tdtowierter Haut (43).

Zur Entfernung von pigmentierten Hautverdnderungen sowie auch Tdtowierungen werden
derzeit verschiedene Giitegeschaltete Lasersysteme mit unterschiedlichen Wellenldngen
eingesetzt: Nd:YAG Laser (532nm, 1064 nm), Rubinlaser (694 nm) und Alexandritlaser (755
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nm) (44—47). Im Rahmen der Dissertation wurden zum direkten Vergleich ein Rubinlaser und
ein Nd:YAG Laser verwendet.

1.4.2.4 Rubinlaser

Beim Rubinlaser handelt es sich um einen Festkorperlaser, welcher im Nanometerbereich
arbeitet und sich fiir das Entfernen von pigmentierten Verdnderungen und zur Epilation eignet.
Der Glasstab beim Rubinlaser besteht aus Al,Os, in welchem sich Cr*"-Ionen befinden. Sie
werden mittels Blitzlampen stimuliert und zur Emission angeregt. Die Wellenldnge der
Laseremission betrdgt 694 nm, und die Energiedichte kann mehrere Joule pro Impuls betragen.
Je nachdem, ob es sich um einen giitegeschalteten Laser handelt oder nicht, kann die
Impulsdauer im Nano- oder Millisekundenbereich sein. Im gepulsten Modus kann der
Rubinlaser zur Entfernung von Haaren verwendet werden, wobei Energiedichten von 10-40
J/em? verwendet werden (48). Ebenfalls werden pigmentierte Verdnderungen wie Epheliden (3
J/em?), Café-au-Lait-Flecken (4-6 J/cm?), Névi spili (5-6 J/cm?) und Névus Ota (6 J/cm?) mittels
giitegeschaltetem Laser behandelt (40, 48, 49). Tatowierungen, insbesondere blaue und
schwarze, werden mit Energiedichten von 10 J/cm? behandelt (40). Nebeneffekt bei der
Behandlung kann jedoch sein, dass bei einer starken Pigmentierung der Haut eine
Hypopigmentierung auftritt. Dies geschieht aufgrund der noch hohen Absorption in Melanin.
(40).

1.4.2.5 Nd:YAG Laser

Der Nd:YAG Laser kommt bei vaskuldren und pigmentierten Verdnderungen zum Einsatz,
wobei seine Zielstrukturen Himoglobin und Pigmente sein konnen. Ein mit Nd**-Ionen
ausgestatteter Y AG-Kristall bildet das aktive Medium im Laser. Der Wellenlédngenbereich der
entsendeten Emissionen liegt eigentlich bei 1064 Nanometer, jedoch wird die Wellenlidnge
durch den Einsatz eines frequenzverdoppelnden Kristalls (z.B. KTP) auf 532 Nanometer
halbiert. Es entsteht der sogenannte fd-Nd:YAG Laser. ,,Aufgrund einer hohen Repetitionsrate
der Energie zufiihrenden Blitzlampe (kHz), entsteht ein quasi-kontinuierliches Licht, das dann
einer zeitlichen Impulsformung (Millisekunden) &hnlich dem Argonlaser unterworfen wird.*
Auch klinische Anwendung, Applikation und Nebenwirkungen sind mit dem Argonlaser
vergleichbar, wobei aber Gerdte mit hoher Ausgangsleistung deutlich kiirzere Impulszeiten
ermdglichen. Somit werden Schmerzhaftigkeit der Behandlung und Ausmall der
Nebenwirkungen deutlich gesenkt.

Wihrend bei vaskuldren Verdnderungen der gepulste Modus zum Einsatz kommt, findet der
giitegeschaltete Modus bei pigmentierten Verdnderungen Anwendung. ,Hier werden
Impulsdauern von etwa 10 ns mit Energiedichten im Bereich 1-5 J/cm? eingesetzt. Aufgrund
der hohen Lichtintensitit wird zum Transport des Lichts ein Spiegelgelenksarm verwendet.*
Obwohl das Licht der Wellenldinge 532 nm oberfldchlich absorbiert wird, ermdglicht es
aufgrund der hohen Absorption in Melanin eine gute Behandlung oberflachlicher
Verdnderungen sowie roter Tdtowierungen. Schwarze und blaue Tatowierungen konnen besser
bei Wellenlinge 1064 nm behandelt werden. Nebenwirkung ist dennoch eine deutliche
Hamorrhagie, da die Absorption auch in Himoglobin stattfindet und die kleinen oberfldchlich
liegenden Gefialle zerstdrt werden. Das Auftreten von punktférmigen Blutungen ist besonders
bei hoheren Energiedichten deutlich hoher als bei Rubinlasern. Auch Bldschen und Krusten
treten hdufiger auf (40).
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1.4.2.6 Vergleich der verwendeten Lasersysteme zur Entfernung von
Schmucktatowierungen

Tabelle 1-1:Vergleich Nanosekundenlaser- vs. Pikosekundenlaser; Veranschaulicht durch Gegeniiberstellung von Rubinlaser,
Nd:YAG-Laser und fd-Nd:YAG-Laser (1, 40, 48)

Rubinlaser Nd:YAG Laser fd-Nd:YAG Laser
Aktives Medium Cr3+ - Ionen Neodym (Nd) -Ionen | Neodym (Nd) -lonen
dotierter Yttrium- dotierter Yttrium-
Aluminium-Granat- Aluminium-Granat-
(YAG) Kiristall (YAG) Kiristall
Impulsdauer ms - ns ns - ps ns - ps
Maximale Energiedichte
bei Téitowierung- 10 J/cm? 12 J/cm? 12 J/cm?
Entfernung
Wellenldngenbereich 694 nm 1064 nm 532 nm
(frequenzverdoppelt)
Modus Gepulst, giitegeschaltet Gepulst, Gepulst,
giitegeschaltet, giitegeschaltet
kontinuierlich

Zur Entfernung von Tatowierungen kommen vorwiegend giitegeschaltete Lasersysteme, so wie
der Nd:YAG 532 nm/1064 nm) und der Rubinlaser (694 nm), zum Einsatz. Die Pulsdauer liegt
bei diesen Geriten bei etwa 6 bis 50 ns. Je nach Farbe der Pigmente werden Laser mit
unterschiedlichen Wellenldngen eingesetzt. Generell gibt es keine pauschale Antwort auf die
Frage, welches Lasersystem fiir welche Tétowierungsfarbe am geeignetsten ist. Da jede Farbe
individuell zusammengesetzt sein kann, kann man hierzu nur eine, wie in Tabelle 1 gezeigte,
grobe Ubersicht anbieten (50).

Tabelle 1-2: Aufstellung von Lasersystemen mit zugehoriger Licht-Wellenlinge fiir eine erfolgreiche Entfernung von
Tétowierungsfarben (50)

.E. Blauw ~ Violett Schwarz = Braun
QS-Nd:YAG Sehr gut Sehr gut Sehr gut
1064 nm - - - - -
QS-Nd:YAG Sehr Gut Gering Gering
532 nm gut - - - -
Rubin-Laser Sehr gut | Sehr gut Gering Sehr gut Gering
694 nm - - -

1.4.2.7 Wechselwirkung zwischen Laserlicht und Gewebe

Laserlicht 16st im Gewebe unterschiedliche Reaktionen aus. Im Wesentlichen handelt es sich
bei diesen Effekten um Reflexion, Streuung und Absorption. Mit den Mitteln der geometrischen
Optik ldsst sich zwar die Ausbreitung des Lichts im Laser beschreiben, jedoch nicht die
Reaktion von Gewebe auf das Laserlicht. Verantwortlich hierfiir ist die Lichtstreuung im
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Gewebe, welche eine berechenbare und geradlinige Ausbreitung nicht moglich macht. Die
erwdhnten Effekte konnen mit Hilfe der optischen Eigenschaften der Haut erklért werden (40).

1.4.2.7.1 Die Reflexion

Da Luft und Haut einen unterschiedlichen Brechungsindex besitzen, kommt es beim Ubertritt
von Laserlicht und Gewebe zur Reflexion eines Teils des Lichts. Wéahrend der Brechungsindex
von Luft n =1 ist, liegt der von Haut im Bereich von 1,37-1,5. Mit der Formel

2
_ (nLuft‘ nHaut) Forr;q_e4l

R = 2
(nLuft + nHaut)

lasst sich somit also der Reflexionsgrad R bei senkrecht einfallendem Licht bestimmen. Die
Reflexion nimmt deutlich zu, wenn der Lichtstrahl aus der senkrechten Applikation gekippt
wird. Von der Hautoberfldche werden selbst bei senkrechtem Lichteinfall mindestens 4% der
Lichtleistung zuriickreflektiert (40).

1.4.2.7.2 Die Streuung

Photonen, die im parallelen Laserstrahl auf die Hautoberfliche und damit ins Gewebe appliziert
werden, werden einfach oder mehrfach von der urspriinglichen Richtung des Lichts abgelenkt,
da sie auf verschiedene Streuzentren treffen. Folge dessen wird der Strahlquerschnitt groBBer
und die Lichtintensitit im Gewebe kann sich deutlich verdndern. Die Haut ist also ein triibes
Medium, in welchem Streumechanismen ablaufen, die von GroBe und Verteilung der
Streuobjekte, sowie Wellenldnge des verwendeten Lichts abhéngen. Zur Streuung fiihrende
Objekte sind zum Beispiel Zellen, Pigment, Kollagen und Gefile. Die Verdnderung der
Lichtintensitdten wird mit der von Lord Rayleigh beschriebenen Formel

1 Formel
N4 1-5

ausgedriickt (40). Sie ist umgekehrt proportional zur vierten Potenz der Wellenldnge. Dieser
Zusammenhang gilt, wenn der Durchmesser des Streuzentrums mindestens einen Faktor 10
kleiner als die verwendete Wellenlédnge des Lichts ist. Blaues Licht wird also stirker gestreut
als rotes Licht. Betreffende Hautgewebe sind zum Beispiel Zellorganellen, Proteine oder
Keratinreste.

Sollten die Streuobjekte groBer oder gleich der verwendeten Wellenldnge sein, wird die
Streuung zum Beispiel durch die Mie-Streuung beschrieben, welche ebenfalls
wellenldngenabhdngig ist. In diesem Zusammenhang stehen Zellen, Kollagenfasern und
Haarfollikel im Vordergrund. Welcher Streuprozess beim Bestrahlen von Gewebe auftritt und
wie hoch die Streuung ausfillt, hingt also von der strukturellen Zusammensetzung des
Hautareals ab. Da die auftretende Streuung dennoch iiberwiegend in die Ausbreitungsrichtung
des Lichts geht, kommt es trotzdem zu einem effektiven Photonenfluss in die Tiefe des
Gewebes (40).
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1.4.2.7.3 Die Absorption

Je nach Wellenldnge kénnen Photonen auch von Chromophoren im Gewebe absorbiert werden.
Der Absorptionskoeffizient p. ist in der Regel wellenldngenabhingig und beschreibt die lineare
Absorption (Lambert-Beer’sches Gesetz). Fiir die Lasermedizin spielt die Umwandlung der
Lichtenergie in Wérmeenergie eine zentrale Rolle. ,,Schwarze Pigmente in Tatowierungen
absorbieren in einem breiten Spektralbereich, sodass verschiedene Laserwellenlingen
verwendet werden konnen. Die Zusammensetzung und somit das Absorptionsspektrum von
farbigen Tatowierungspigmenten ist hingegen nicht bekannt, sodass die Wahl der richtigen
Wellenlidnge schwierig ist* (1). Abbildungen 1-7 und 1-8 zeigen die Absorption von farbigem
und schwarzen Titowierungspigmenten im Vergleich zu den unterschiedlichen
Laserwellenlédngen.

1.1

1
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Abbildung 1-7: Absorption von schwarzem Pigment im Vergleich zu den unterschiedlichen
Wellenlingen (46)
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Abbildung 1-8: Absorption von farbigem Pigment im Vergleich zu den unterschiedlichen Wellenldngen (51)

1.4.2.8 Eindringtiefe und Verteilung der Photonen im Gewebe

Die Eindringtiefe des Laserlichts in die Haut ist zum einen abhéngig von der Wellenldnge und
zum anderen vom Strahldurchmesser. Je groer die Wellenlédnge des Lichts, desto tiefer kann
der Laserstrahl in die Haut eindringen. Je kleiner der Strahldurchmesser, umso mehr Photonen
werden aus dem Strahl gestreut. Dadurch nimmt die Eindringtiefe ins Gewebe ab. Anders
gesehen nimmt sie zu, wenn der Durchmesser der Strahlung zunimmt und mehr Photonen in
den Strahl zuriickgestreut werden. Teleangiektasien konnen zum Beispiel durch die gute
Fokussierbarkeit des Laserlichts duferst genau behandelt werden. Dagegen verwendet man bei
grof3flichigen Arealen, zum Beispiel bei Feuermalen, aufgrund der gleichmiBigeren
Behandlung einen groBeren Strahldurchmesser (37). Wichtiger als die Eindringtiefe ist die
Verteilung der Photonen in der Zielstruktur, welche im Falle einer Absorption aufgeheizt
werden kann. ,,Je mehr Photonen sich an einem Ort im Gewebe befinden, desto mehr Energie
steht fiir den gewliinschten photothermischen Effekt zur Verfiigung® (36).



Einleitung 35

1.4.2.9 Mechanismus der Aufhellung von Tdtowierungen

Der genaue Vorgang der Authellung von Tatowierungen durch eine Laserbehandlung ist noch
nicht vollstindig geklirt. Jedenfalls kommt es direkt nach der Lasertherapie zu einer Anderung
der optischen FEigenschaften der Tatowierungspigmente. Entweder durch thermische,
photochemische oder photoakustische Reaktionen. Im behandelten Areal kommt es zu einer
Reduktion der Pigmentdichte und zu Strukturdnderungen der Pigmentpartikel. Auch Wochen
nach der letzten Behandlung sind noch Aufhellungsvorgénge festzustellen. Das liegt vermutlich
an zelluldren Mechanismen wie z.B. dem Abtransport von Partikeln durch Makrophagen iiber
das Lymphsystem. ,Die pigmenthaltigen Zellen (z.B. Makrophagen) bzw. Lysosomen
rupturieren und die freigesetzten, zum Teil zertrimmerten Pigmentpartikel konnen mit dem
Lymphstrom oder aktiven Transport zu den Lymphknoten gelangen. Das am Ort verbleibende
Pigment wird rephagozytiert und findet sich ca. vier Wochen nach der Lasertherapie wieder
komplett intrazelluldr. Diese Rephagozytose und die damit verbundenen Umlagerungen der
Pigmente konnte ebenfalls zur Authellung beitragen® (36). Wird im Rahmen der Lasertherapie
die Hautbarriere kurzzeitig gestort, konnen Pigmente auch durch exsudative Prozesse nach
auflen an die Hautoberfliche abgegeben werden (36).

1.4.3 Mogliche Nebenwirkungen von Laserbehandlungen

Wihrend oder nach der Behandlung mit einem Laser konnen verschiedene Nebenwirkungen
auftreten, die mehr oder weniger stark ausgeprigt sind, dies gilt auch fiir die Laserbehandlung
von Téatowierungen. Aufgrund der mit einer Lasertherapie verbundenen Lichtabsorption wird
die Energie der Photonen auf die Bestandteile des Gewebes iibertragen. ,,Je mehr Photonen pro
Zeiteinheit und Fliche an einem Zielobjekt eintreffen und absorbiert werden und je kiirzer die
Impulsdauer ist, desto hoher steigt die Temperatur im Zielobjekt an* (36, 52). Direkt nach der
Lasertherapie kann es also zu oOrtlich begrenzten R6tungen und Schwellungserscheinungen der
behandelten Hautflache kommen. Diese konnen auch mit Juckreiz verbunden sein. In der Regel
klingen diese Symptome bald wieder ab. Linderung konnen in diesem Fall Kiltepackungen
bringen (52, 53). Je nach Einstellung der Laserintensititen sind auch unterschiedlich
ausgeprigte Blasen- und Narbenbildungen moglich. Dies ist dann der Fall, wenn es zu einer
sehr grolen Hitzeentwicklung und damit zu Verbrennungen der Hautregionen kommt (52).
Krustenbildung z&hlt auch zu einer der hdufigsten Nebenwirkungen im Rahmen einer
Lasertherapie. Bei dieser Kruste handelt es sich um Gewebe, welches durch die
Laserbehandlung zerstort wurde und an die Hautoberfldache transportiert wird. Es findet ein
Umbauprozess an den behandelten Hautarealen statt. Um Narbenbildungen zu vermeiden,
sollten die Krusten bis zum selbststindigen Abfallen nicht entfernt werden. Langer Kontakt mit
Wasser sollte auf Grund der erhdhten Infektionsgefahr vermieden werden. Generell sind
Narbenbildungen nach einer Laserbehandlung aber sehr selten. Direkt vor, wéhrend und circa
sechs Wochen nach der Lasertherapie, im Rahmen einer Tétowierung-Entfernung, sollte auf
direkte UV-Exposition (Sonnenstrahlung, Solarium) verzichtet werden, um eine
Hyperpigmentierung im behandelten Areal vorzubeugen. Die Anwendung von Sonnencreme
mit hohem Lichtschutzfaktor wird daher dringend angeraten (53). Im Rahmen -einer
Tatowierungsentfernung traten laut einer Studie von Klein, Rittmann et al. (54) folgende
Nebenwirkungen am héufigsten auf: Schwellung (16,1%), Krusten (14,6), Rétung (13,8),
Blasen (13,6), Schmerzen (11,2%) und Juckreiz (9,9,1). Die Mehrheit der Teilnehmer (83%)
zeigte nach der Lasertherapie keine systemischen Reaktionen. Einige Patienten entwickelten
jedoch Kopfschmerzen (6%), Schwindel (4%), Erbrechen (1 %) und Fieber (1%) (54). Zu



Einleitung 36

unterscheiden von diesen voriibergehenden Nebenwirkungen sind die permanenten
Nebenwirkungen. 24% der Teilnehmer hatten leicht sichtbare Narben, 8% berichteten iiber eine
starke Narbenbildung. Hypopigmentierung (48 %), Hyperpigmentierung (3%) und
Pigmentstorungen (10%) wurden ebenfalls nach Abschluss der Tétowierungsentfernung
festgestellt (54). Die Entfernung von Tétowierungen sollte deshalb mithilfe giitegeschalteter
Laser unter Anpassung der Laserparameter an den Hauttyp und nur von entsprechend
geschultem Personal vorgenommen werden.

1.4.3.1 Laserbehandlung in Verbindung mit Oberflichenbehandlung

Kiihlmethoden oder oberflichlich applizierte Lokalandsthetika mit moglicherweise
schmerzreduzierender Wirkung in Verbindung mit Laserbehandlungen sind dahingehend von
Nutzen, dass die Wéarmeenergie, die durch die zunehmende Energiedichte und Impulsdauer
entsteht, besser abtransportiert werden kann. Diese Energie heizt zum einen die epidermalen
und dermalen Strukturen aufBerhalb des Zielgewebes auf und zum anderen die Zielstruktur
selbst (36). Hintergrund ist auBerdem, dem Patienten die Behandlung moglichst angenehm zu
gestalten, aber auch die Anwendung hoherer therapeutischer Energien, um damit ein
effektiveres Ergebnis zu erzielen. Unterschieden werden hierbei die Kontaktkiihlung, die
kontaktlose Kiihlung und die lokalandsthesierenden Methoden. Wéhrend zu ersterem zum
Beispiel Eiswiirfel, Cool-Packs und Kiihlgels zéhlen, wird zur kontaktlosen Kiihlung
beispielsweise Kaltluft aus einem Klimagerdit verwendet (55). Die Creme EMLA®
(Oberflachenandsthesie durch Lidocainzusatz) zidhlt zu den oberflichenanisthesierenden
Mitteln.
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1.5 Stand der Forschung zur Titowierungsentfernung

Obwohl die Kunst des Téatowierens in den letzten Jahren einem gro3en Wandel unterlag und
immer beliebter wurde, fragen titowierte Personen dennoch zunehmend nach einer
Tatowierungsentfernung und geben dabei verschiedene Griinde an, wie z.B. eine Anderung
ihres sozialen Status, Unzufriedenheit mit der Tatowierung oder medizinische Probleme (51).
Laut einer Studie aus dem deutschsprachigen Raum gaben etwa 5% der befragten titowierten
Personen an, eine Entfernung ihrer Tatowierung zu wiinschen (27, 51).

Seit vielen Jahren gibt es verschiedene Methoden, die Pigmentpartikel unter der Haut wieder
zu entfernen, wie beispielsweise chirurgische Exzision, welche aber Narben hinterlédsst und
somit auf eher kleine Tatowierungen beschrinkt werden sollte. Bei Verwendung eines
kontinuierlich emittierenden CO-Lasers (A= 10 600 nm) beispielsweise, wird die Strahlung gut
in Wasser absorbiert und erhitzt wahllos das gesamte Hautareal (nichtselektive Wirkung). Die
titowierte Haut wird verdampft und zusammen mit allen Tatowierungspigmentpartikeln
entfernt. Diese Laserbehandlung hinterldsst jedoch zwangsldufig Narben, die das gesamte
tatowierte Hautareal einbezichen (56).

Eine der ersten Laserbehandlungen zur Entfernung von Titowierungen mit gepulster
Laserstrahlung wurde 1965 von Goldman et al. im Journal of Investigative Dermatology
publiziert (43). Seitdem haben sich die giitegeschalteten Lasersysteme zur Entfernung von
Schmucktitowierungen weiterentwickelt und letztendlich die Lasertechnologie revolutioniert.

Im Vergleich zu anderen Zielstrukturen wie Blutgefilen ist das Wissen iiber die
Wirkmechanismen bei der Authellung von Tatowierungsfarben in der Haut mit kurzgepulsten
Lasern noch liickenhaft (57). Trotz der langjdhrigen klinischen Anwendung solcher
Laserbehandlungen sind die genauen Mechanismen der lasergestiitzten Fragmentierung kaum
erforscht.

Bei giitegeschalteten Lasern konnen aufgrund der kurzen und intensiven Laserimpulse
nichtlineare Effekte des Lichts (z.B. Photoakustik, optischer Durchbruch) und nichtlineare
thermische Eigenschaften in den Tétowierungspartikeln eine entscheidende Rolle spielen. Die
Pigmentpartikel in der Dermis werden mittels Laserstrahl selektiv durch die kurzen
Impulsdauern und hohen Energiedichten der Laserimpulse sehr hoch erhitzt, wobei die
umliegenden Strukturen der Haut weitgehend verschont bleiben. Dadurch wird auch das Risiko
der Narbenbildung, welche héufig im Zusammenhang mit nichtselektiven
Entfernungsmethoden (Dermabrasion, Kohlendioxidlaser) auftritt, geringgehalten. In den
letzten Jahren wurden Laser mit noch kiirzeren Pulsdauern im Sub-Nanosekundenbereich fiir
die Tatowierungsentfernung eingefiihrt, um eine solche Fragmentierung durch schnelle
Erhitzung unter Schonung des angrenzenden Gewebes zu bewirken.

Der giitegeschaltete Rubinlaser (694 nm) war 1983 der erste kommerziell erhéltliche
giitegeschaltete Laser zur Téatowierungsentfernung (58), gefolgt vom giitegeschalteten
Nd:YAG-Laser (532 nm, 1064 nm) und dem giitegeschalteten Alexandritlaser (755 nm). Diese
drei Lasertypen galten bis vor kurzem als die Grundlage der erfolgreichen Entfernung von
Tatowierungen (57, 59), deren klinische Anwendung weit verbreitet und deren Wirksamkeit
durch Studien belegt ist (60, 61). Die Laserbehandlung des titowierten Areals muss in
zeitlichen Abstidnden von einigen Wochen mehrfach wiederholt werden, um die in der Dermis
befindliche Konzentration von Pigmentpartikeln in ausreichendem Umfang zu reduzieren. Je
nach verwendetem Lasersystem und Art der Tdtowierung muss ein Patient mit bis zu zehn
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konsekutiven Behandlungen des gleichen titowierten Hautareals rechnen. Ausgedehnte, grofie
Tatowierungen mit vielen verschiedenen Farben zeigen oftmals ein schlechteres Ansprechen
auf die Lasertherapie als eine rein schwarze Tdtowierung.

Obwohl die traditionellen Laser in den meisten Féllen wirksam sind, gibt es Beispiele, bei denen
eine groBe Anzahl von Behandlungen erforderlich ist, bestimmte Farben der Behandlung

widerstehen oder von Farbverdnderungen nach der Entfernung von Tdtowierungen berichtet
werden (62).

Bei der Entfernung von schwarzen und blauen Tétowierungen haben sich vor allem
glitegeschaltete Laser, wie zum Beispiel der Neodym:Y AG-Laser und der Rubinlaser bewéhrt.
Nanosekundenlaser geben Laserimpulse von etwa 10 — 20 ns ab. Da das am héufigsten in
blauschwarzen Tatowierungsfarben vorkommende Pigmentpartikel, Rul3, einen Durchmesser
von circa 40 Nanometer aufweist und diese Partikel eine thermische Relaxationszeit von
weniger als 10 ns aufweisen, wird in der Fachliteratur diskutiert, dass Laserimpulse mit noch
kiirzeren Impulsdauern (z.B. Pikosekunden) theoretisch wirksamer sein sollten. Wéhrend
Studien von Ross et al. (63) diese Annahme hinsichtlich schwarzer Téatowierungsfarbe zu
bestétigen scheinen, erzielten Pinto et al. (64) bei ebenfalls schwarzem Pigment Ergebnisse, die
keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen einem
Nanosekundenlaser und einem Pikosekundenlaser erkennen lassen. Allerdings wurden in dieser
klinischen Studie nur zwei konsekutive Laserbehandlungen durchgefiihrt.

Auch bei der Aufhellung farbiger Tatowierungen ist sich die Literatur noch nicht einig, da in
verschiedenen klinischen Studien die Laserbehandlungen uneinheitliche Resultate zeigen. Es
gibt Studien, die hinsichtlich farbigem Pigment erfolgversprechende Ergebnisse fiir den
Pikosekundenlaser erzielten (45, 46), jedoch legen andere Untersuchungen gegensétzliches dar
(47) und sprechen dem Pikosekundenlaser keine Vorteile gegeniiber dem herkoémmlich
verwendeten Nanosekundenlaser zu. Basierend auf der Theorie, dass nur absorbierte Photonen
eine biophysikalische Wirkung haben, kann demnach gelbes Pigment, im Vergleich zu dunklem
Pigment, Laserlicht nicht ausreichend absorbieren. Hinsichtlich einer effektiveren Authellung
durch den Pikosekundenlaser kommt die Forschung somit noch nicht auf ein gemeinsames
Ergebnis.

Victor Ross verdeutlicht in seinem Kommentar ,,The picosecond revolution and laser tattoo
treatment: are shorter pulses really better?” von 2017. Ubersetzt meint er: ,,wie wenig man iiber
Téatowierung-Entfernung mittels Pikosekundenlaser wisse und wie wichtig es sei, gewissenhaft
mit voreiligen Versprechungen und unrealistischen Erwartungen umzugehen. Es sei nétig, zu
verstehen, was der Grund fir die scheinbar hohere Effektivitdt dieser neuen Generation an
Lasern ist.” (63, 65). Weitere Forschung im Gebiet der Tédtowierungsentfernung mit Hilfe von
Lasersystemen, vor allem des Pikosekundenlasers, ist also unerlédsslich und stellt weiterhin eine
Herausforderung fiir die Wissenschaft dar.
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1.6 Zielsetzung

Ziel dieser klinischen Studie war der direkte Vergleich von zwei Lasersystemen mit Nano- oder
Pikosekunden-Impulsdauern zur Entfernung von Tdtowierungen. Im Rahmen dieser Studie
wurden verschiedene Fragestellungen definiert:

e Bewirkt der Einsatz eines Pikosekundenlasers eine schnellere und effektivere
Entfernung von Schmucktidtowierungen als der bisher bekannte und bewéhrte
Nanosekundenlaser (Rubinlaser)?

e Lisst sich bei Tatowierungen, deren Entfernung mit einem Nanosekundenlaser wegen
Erfolglosigkeit abgebrochen wurde, mit einem Pikosekundenlaser eine weitere
Aufhellung erreichen?

e Verursacht der Einsatz der unterschiedlichen Lasersysteme unterschiedliche
Nebenwirkungen?

e Haben Methoden der Kiihlung oder Anisthesie der Hautoberfliche einen positiven
Effekt auf die Rate der peri- und post-operativen Nebenwirkungen?
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2. Material und Methoden

Fiir die Durchfiihrung der Studie zur Entfernung von Schmucktatowierungen war eine gewisse
Vorarbeit und Vorbereitung sowie der Einsatz verschiedener Hilfsmittel notwendig. Diese
sollen im Folgenden erortert werden.

2.1 Vorbereitung der klinischen Studie

2.1.1 Antrag bei der Ethik-Kommission Regensburg

Bevor eine Durchfiihrung der Laserstudie in Betracht gezogen werden konnte, war eine Priifung
der Studie bei der Ethik-Kommission Regensburg erforderlich. Forschungsvorhaben, die
beispielsweise am Menschen stattfinden oder personenbezogene Daten umfassen, werden von
ihr ethisch und rechtlich beurteilt. Umfassen sollte die Studie nicht mehr als 50
Teilnehmer*innen im Alter von > 18 Jahren, die in einem Abstand von vier bis fiinf Wochen
insgesamt ca. viermal gelasert werden sollten. Die Ausschlusskriterien waren folgende: Alter
unter 18 Jahre, schwerwiegende Grunderkrankungen (Kollagenasen, Tumorleiden),
Lichtsensibilitit oder Einnahme lichtsensibler Medikamente, Neigung zu {iberschie3ender
Narbenbildung, Neigung zu Pigmentverschiebung, Schwangerschaft oder geplante
Schwangerschaft wéihrend der Studienphase, Einnahme von Retinoiden in den letzten 12
Monaten, psychische Storungen, die die Teilnahme an der Studie behindern und starke
Sonnenbraune im Behandlungsareal. Das gesamte Vorgehen wurde sorgfiltig festgehalten und
dokumentiert. Eine beurteilungsrelevante Problematik gab es nicht, weshalb der Ethik-Rat dem
Antrag am 31.07.2019 ein positives Votum zusprach. Alle eingereichten Dokumente befinden
sich im Anhang auf den Seiten 96 bis 101.

2.1.2 Aushang am Universititsklinikum Regensburg

Im August 2019 lieen wir mit Hilfe der Grafikabteilung am UKR ein Plakat erstellt, welches
fiir die Teilnahme an der Laserstudie zur Entfernung von Schmucktitowierungen warb (siche
Inhaltsverzeichnis, Seite 95). Das Plakat wurde im Wartebereich der Poliklinik fiir
Dermatologie am UKR aufgehidngt. Auf ihm befanden sich Informationen iiber den Beginn und
den Ablauf der Studie, welche Bedingungen zur Teilnahme an der Studie erfiillt sein miissen,
dass es sich um kostenlose Laserbehandlungen handelt und an wen sich die Proband*innen
wenden konnen.

2.1.3 Einrichtung eines E-Mail-Accounts

Fiir die Kldrung von weiteren Fragen oder der Vermittlung von Informationen zur Studie, sowie
zur Terminvereinbarung wurde in der IT-Abteilung am UKR eine eigens erstellte E-Mail-
Adresse eingerichtet. Unter dermatologie.tattooentfernung@ukr.de wurden die Bewerbungs-
Mails iiber die Teilnahme an der Laserstudie empfangen und beantwortet. Auf diesem Weg
wurden auBlerdem folgende Infos eingeholt: Alter, Farbe, Lokalisation und GroBe der
Tétowierung, vorangegangene Laserbehandlungen sowie ein aktuelles Foto der Tatowierung.
Zudem wurde erfragt, wie viele Schmucktitowierungen die Proband*innen haben, wie viele
davon bereits behandelt wurden, ob es sich um eine Profi- oder Laientidtowierung handelt und
aus welchem Grund sie eine Entfernung der Tétowierung in Anspruch nehmen wollen.
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2.1.4 Versendung von Dokumenten

Vor der ersten Visite wurden den Proband*innen drei verschiedene Dokumente per Post
zugesandt. Zum einen wurden die Teilnehmer noch einmal mittels ,,Probanden-Aufklarung*
iiber die Teilnahme an der Studie und deren Bedingungen aufgeklirt. Zum anderen erhielten
sie eine Datenschutzerkldrung, in der sie sich bereit erkldrten, dass ihre Daten in
pseudonymisierter Form gespeichert, ausgewertet und gegebenenfalls weitergegeben werden
diirfen. Beim dritten Dokument handelte es sich um eine Einwilligungserklarung, in der die
Proband*innen einer Teilnahme an der Laserstudie zustimmten. Die Proband*innen wurden
aufgefordert, alle drei Dokumente unterschrieben zur ersten Visite mitzubringen.

2.1.5 Erstellung eines Fragebogens

Im Verlauf der Studie fand eine regelmifBige Befragung der Proband*innen statt. Dazu wurde
ein Fragebogen erstellt, der alle fiir die Auswertung relevanten Fragen enthielt. Die Patienten
beantworteten gesondert Fragen zu beiden verwendeten Lasersystemen (Vorderseite
Rubinlaser, Riickseite Pikosekundenlaser von Alma). Bewertet wurde die subjektive
Schmerzempfindung wihrend der Lasertherapie (Skala von 0-10), die aufgetretenen
Nebenwirkungen nach der Behandlung, sowie deren Dauer bis zur Abheilung und die subjektiv
bewertete Zufriedenheit {iber die Authellung (Schulnotensystem 1-6). Ein Exemplar des
Fragebogens befindet sich im Inhaltsverzeichnis auf Seite 93 und 94.

2.1.6 Zur Verfiigung gestellter Laser

Ab Oktober 2019 wurde der Poliklinik fiir Dermatologie am Uniklinikum Regensburg der
Pikosekundenlaser PICO CLEAR der Firma Alma unentgeltlich zur Verfligung gestellt,
welcher Verwendung bei der Lasertherapie fand. Tabelle 2-1 zeigt die technischen
Spezifikationen des Gerits auf.

2-1:Technische Spezifikation des PICO CLEAR der Firma Alma (44)

Gewicht 125 kg

GroBe [110cmHx46 cmBx90cm T
Benutzeroberfldache Touchscreen

Pulswiederholrate Einzelimpuls 1-10 Hz
Applikator Picolor

Bei diesem Lasergerdt handelt es sich um ein Modell, welches sowohl im 1064-Nanometer-
Bereich arbeitet als auch, durch eine Frequenzverdoppelung, im 532-Nanometer-Bereich. Da
im Rahmen der Studie nur diese zwei Wellenldngen verwendet wurden, werden in Tabelle 2-2
nur dementsprechend relevante Parameter aufgezeigt.

Tabelle 2-2:Technische Parameter des PICO CLEAR der Firma Alma (66)

Lasertyp Nd:YAG Frequenzverdoppelter
Nd:YAG

Wellenldnge 1064 nm 532 nm

Maximale Energie 357 ml] 250 mJ

Pulsdauer 350 ps 300 ps

Pulsleistung 1,0 GW 0,8 GW

SpotgroBe 11 x 11 mm 2-10 mm
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Mitgeliefert wurden aulerdem Schutzbrillen fiir Personal und Patienten. Vor Beginn der Studie,
am 30.09.2019, gab es durch die Firma Alma eine Einweisung in das Gerét. Aufgeklart wurde
iber die Funktionsweise und Einstellungen des Lasers. Zudem wurde eine Empfehlung tiber
mogliche  Einstellungen  beziehungsweise =~ Laserparameter  bei  verschiedene
Tatowierungsfarben ausgesprochen.

2.1.7 Vorhandener Rubinlaser

Zum Vergleich wurde auflerdem mit dem hauseigenen SINON Rubinlaser der Firma
WaveLight Laser Technologie AG behandelt. Die Tabellen 2-3 und 2-4 zeigen einen Uberblick
iber die technischen Parameter.

Tabelle 2-3: Technische Parameter des SINON Rubinlaser der Firma WaveLight Laser Technologie AG (67, 68)

Lasertyp Rubinlaser von WaveLight
Festkorperlaser

Wellenlidnge 694 nm

Maximale Energie 1,2 J (Q-Switch)

Pulsdauer (giitegeschalteter Modus) 20 ns

Pulsleistung 1 mW

Spotgrofle 3/4/5/6 mm

Tabelle 2-4: Technische Spezifikation des SINON Rubinlaser der Firma WaveLight Technologie AG (67, 68)

Gewicht 73 Kg +8 Kg Kiihlwasser
Grofe 84 cmLx35cmBx 120 cm H
Benutzeroberflache Folientastatur, LCD Display
Impulsfrequenz 2Hz
Applikator/Strahliibertragung Spiegelgelenkarm

2.1.8 Oberflichenbehandlungen
Zu Studienzwecken wurden drei verschiedene, angeblich schmerzlindernde Behandlungen der

Haut verwendet. Tabelle 2-5 bietet eine Ubersicht iiber die relevanten Informationen.

Tabelle 2-5: Ubersicht iiber die drei verwendeten Kiihimethoden, deren Hersteller bzw. Inhaltsstoffe sowie den
Verwendungszweck im Rahmen der Laserstudie.

Firma/Marke Verwendung

Methode 1  Kiihlgeblase Zimmer MedizinSysteme; | Lokale Kiihlung wihrend
Cryo 6; SINON von der Lasertherapie mit
WaveLight Laser -30° kalter Luft
Technologie AG

Methode 2 Cool-Pack Handelstiblich Kiihlung des Hautareals

nach der Lasertherapie

Methode 3 Betdubungscreme | Creme EMLA® und Oberflachenbetdubung vor
Anesderm®; Wirkstoff der Lasertherapie
Lidocain und Prilocain
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2.2 Durchfithrung

Nach Zustimmung der Ethik-Kommission zur Durchfithrung der klinischen Studie wurde ein
Infoblatt erstellt, auf dem die Teilnahmebedingungen und der Ablauf der Studie kurz erklart
wurden. Auf den Aushang des Infoblatts hin meldeten sich insgesamt 23 weibliche
Probandinnen und 8 minnliche Probanden mit insgesamt 42 Tatowierungen.

Im Verlauf der Studie schieden sechs Proband*innen mit insgesamt zehn Tétowierungen auf
eigenen Wunsch vorzeitig aus. Da die Anzahl der Behandlungen der sechs Proband*innen zu
gering war, wurden sie als Studien-Dropouts gewertet. Die restlichen 25 Proband*innen mit
insgesamt 32 Tdtowierungen waren im Alter von 22 und 59 Jahren und alle vom Fitzpatrick
Hauttyp II-IV. Tabelle 2-6 stellt eine Ubersicht iiber alle relevanten Informationen iiber die
tatsdchlich teilnehmenden Personen dar.

Tabelle 2-6: Auflistung der relevanten Daten zu Proband*innen und Tdtowierungen. Quelle: Eigene Darstellung

Anzahl/Prozent
Geschlecht
Weiblich 19 (76%)
Minnlich 6 (24%)
Alter der Proband*innen 22-59 Jahre
Hauttyp
II 8 (32%)
I 15 (60%)
v 2 (8%)
Art der Titowierung
Laie 309 %)
Professionell 29 (91%)
Farbe der Titowierung
Schwarz/Grau 25 (81 %)
Farbige Anteile 6 (19 %)
Vorbehandlung der TiAtowierung
Ja 7 (22 %)
Nein 25 (78 %)
Lokalisation der Tatowierung
Arme 12 (38 %)
Beine 8 (25 %)
Nacken/Kopf 4 (12 %)
Rumpf 8 (25 %)
Durchschnittsalter der Tatowierung 13,2 Jahre
Grofle der Tatowierungen
<25cm? 13 (41 %)
> 25 <50cm? 6 (16 %)
> 50 < 100cm? 4 (12 %)
> 100cm? 9 (28%)
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Die Proband*innen wurden in kleinen Gruppen regelmafig zur Lasertherapie in die Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie einbestellt. Der mittlere zeitliche Abstand zwischen zwei folgenden
Terminen lag bei etwa vier Wochen. Die Lasertherapie wurde bei jedem Teilnehmer*in mit der
Visite Nr. 1 begonnen, die Anzahl der Folgebehandlungen wurde auf maximal 10
Behandlungen pro Tdtowierung veranschlagt.

Dokumentation der klinischen Daten

Fiir alle Proband*innen wurde jeweils eine Patientenakte zur Dokumentation aller relevanten
Daten der klinischen Studie erstellt. Ebenso wurden Nebenwirkungen, Ergebnisse zur
Aufhellung im Vergleich zur Vorvisite, die verwendeten Kiihlmethoden bzw.
Oberfldchenanisthesie sowie die jeweiligen Laserparameter (Energiedichte, Spotsize,
Gesamtenergiedichte) notiert. Falls Laserparameter erhoht oder verringert wurden, wurde vorab
eine Probebehandlung mit wenigen Spots in einem gesonderten Areal durchgefiihrt und dies in
der Akte vermerkt.

Dokumentation weiterer Daten

Die Proband*innen wurden aufgefordert, eventuelle Nebenwirkungen der Lasertherapie
fotografisch zu dokumentieren und sie in regelméfBigen Abstinden an das erstellte E-Mail-
Postfach zu senden. In der Patientenakte wurden des Weiteren die Fragebdgen zu
Nebenwirkungen, Schmerzempfinden und Zufriedenheit sowie die Vorher-Nachher-Fotos
jeder Visite abgeheftet.

Fotodokumentation

Vor und nach jeder Behandlung wurde mittels Digital-Fotographie durch eine Fachkraft in der
Fotoabteilung der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie jede Tétowierung dokumentiert. Die
Fotos wurden fiir die Patientenakte ausgedruckt, beschriftet (Patientendaten, Datum, Nummer
der Visite, verwendete Oberflichenbehandlung, Vorher-Foto oder Nachher-Foto) und
einsortiert.

Visite Nr. 1

Zur Visite 1 brachten die Proband*innen die zuvor per Post erhaltenen und unterschriebenen
Dokumente (Datenschutzerklarung, Probandenaufkldrung, Einwilligungserkldrung) mit,
welche in der jeweiligen Patientenakte abgeheftet wurden. Aullerdem wurden offene Fragen
beantwortet und ein Aufkldrungsgespriach mit dem zustdndigen Priifarzt gefiithrt. Vor Beginn
der Behandlung wurde jede Tédtowierung in zwei - etwa gleich grofle - Areale unterteilt. Das
eine Areal wurde der Behandlung mit dem Nanosekundenlaser (Rubinlaser), das andere Areal
dem Pikosekundenlaser (Nd:YAG Laser) zugeteilt. Die Visite Nr. 1 war bei allen
Proband*innen obligatorisch und war als Probebehandlung eines kleinen Areals mit wenigen
Laserimpulsen innerhalb der Tatowierung. Sie diente zur Feststellung der Effektivitit der
gewdhlten Laserparameter und der Einschitzung moglicher Nebenwirkungen. Folgende
Parameter der Lasersysteme wurden initial verwendet:
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Nanosekundenlaser (Rubinlaser) 694 nm, 3,5 J/cm?, Fleckendurchmesser 5 mm

Pikosekundenlaser (Nd:YAG)
Einstellung 1 (schwarze/graue Anteile) | 1064 nm, 0,5 J/cm?, Fleckendurchmesser 10 mm

Einstellung 2 (farbige Anteile) 532 nm, 0,2 J/cm?, Fleckendurchmesser 5/10 mm

Visite Nr. 2

Bei Visite 2 fand dann die erste vollflichige Laserbehandlung des gesamten tdtowierten
Hautareals mit dem jeweiligen Lasersystem statt. Zuvor wurden der Effektivititsgrad der
Aufhellung (E1-E6) und etwaige Nebenwirkungen der Probehandlung dokumentiert. War die
Effektivitit der gewdhlten Laserparameter, vor allem die Energiedichte J/cm?, nicht
ausreichend, wurden sie entsprechend erhoht. Voraussetzung war aber ein Ausbleiben von
laserinduzierten, dauerhaften Nebenwirkungen (z.B. Narbenbildung). Dies wurde bei jeder
Sitzung neu eruiert, um eine dem Proband*innen speziell angepasste Behandlung durchfiihren
und das bestmogliche Ergebnis bei maximaler Effektivitit und minimalen Nebenwirkungen
erzielen zu konnen.

Da der Rubinlaser seit vielen Jahren in der Dermatologie eingesetzt wird, ist dessen
Energiedichte fiir eine effiziente Laserbehandlung von Tatowierungen bereits bekannt und liegt
bei einem Fleckdurchmesser von 5 mm bei etwa 3,5 J/cm?.

Der Pikosekundenlaser (Nd:YAG Laser), wie er in der Studie verwendet wurde, ist dagegen
eine neue Entwicklung und dessen Energiedichte fiir eine effiziente Laserbehandlung von
Tatowierungen ist noch nicht ausreichend untersucht. Deswegen wurde die Energiedichte,
beginnend mit der Herstellerempfehlung, in Schritten gesteigert, um eine effektive Entfernung
der Tatowierungen zu erreichen. Da die optische Leistung der Laserimpulse technisch begrenzt
ist, musste fiir das Erreichen von hoheren Energiedichten (J/cm?) die gewéhlten
Fleckdurchmesser von 10 mm auf minimal 4 mm reduziert werden.

Nanosekundenlaser (Rubinlaser) 694 nm, 3,5 J/cm?, Fleckendurchmesser 5 mm

Pikosekundenlaser (Nd:YAG)
Einstellung 1 (schwarze/graue Anteile) | 1064 nm, 1,7 J/cm?, Fleckendurchmesser 4-5 mm

Einstellung 2 (farbige Anteile) 532 nm, 0,7 J/cm?, Fleckendurchmesser 5 mm
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Visite Nr. 3 - letzte Visite

Ab Visite 2 wurde auch die Effektivitit der verschiedenen Kiithlmethoden untersucht. Begonnen
wurde mit dem Kiihlgerédt Cryo 6, welches mittels eines Schlauches kalte Luft direkt auf die
Hautoberflache wihrend der Laserbehandlung lenken ldsst. Je nach Schmerzempfinden wurde
eine fiir die Proband*innen angenehme Kiihlstufe gewahlt. Bei der folgenden Visite bekamen
die Proband*innen ein Cool-Pack ausgehédndigt, mit welchem sie das behandelte Hautareal
direkt nach der Laserbehandlung fiir mehrere Stunden kiihlen konnten. Bei der darauffolgenden
Visite wurde die Effektivitdt der Schmerzreduktion durch Oberflichenanésthesie untersucht
(EMLA® bzw. Anesderm®). Die Medikation konnte ca. eine Stunde vor Lasertherapie auf das
zu behandelnde Hautareal einwirken und wurde zu Beginn der Laserbehandlung wieder
vollstindig entfernt. Wurden bereits alle drei Methoden verwendet, konnten sich die
Proband*innen selbst fiir eine der drei Methode entscheiden.

Abschluss der Studie

Mindestens acht Wochen nach der letzten Laserbehandlung wurden die Proband*innen noch
einmal gebeten, filir ein abschlieBendes Foto ans UKR zu kommen. Proband*innen, die aus
verschiedenen Griinden nicht persdnlich kommen konnten, sendeten ein Foto der Tatowierung
und den Fragebogen zur letzten Visite per E-Mail. Fiir alle Proband*innen war hiermit die
Studie zur Entfernung von Schmucktitowierungen beendet und die Daten konnten ausgewertet
werden.

Bewertung der Fotos

Nachdem das abschlieende Foto erstellt wurde, wurden die Vorher- und Nachher-Fotos zwei
voneinander unabhéngigen und neutralen Personen vorgelegt, welche keine Verbindung zu den
Proband*innen hatten und somit eine subjektive Bewertung ausgeschlossen werden konnte
(,,blinded observers*). Bei den Observers handelte es sich um zwei Laserdrztinnen aus der
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie. Die Fotos wurden miteinander verglichen und die
Effektivitit der Aufhellung zwischen Anfangs- und Abschlussfoto bewertet und dokumentiert.

Bewertung der Effektivitit durch den behandelnden Arzt

Vor jeder neuen Laserbehandlung wurde die Clearance im Vergleich zur Vorvisite vom
Laserarzt bewertet und in der Akte notiert. Die Authellungen wurden wie folgt beurteilt:

Effekt Aufhellung

El > 95%

E2 > 75%

E3 50-75%

E4 25-50%

E5 <25%

E6 Kein Effekt

E7 Verschlechterung
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Bewertung der Nebenwirkungen

Die aufgetretenen Nebenwirkungen nach der Laserbehandlung wurden bei jeder Folgevisite mit
den Proband*innen besprochen und auf dem Fragebogen festgehalten. Folgende
Nebenwirkungen wurden im Rahmen unserer Studie verzeichnet:

Schmerzen Erosion
Rotung Hypertrophie
Schwellung Farbumschlag
Krusten Pigmentverschiebung
Wundinfektionen Juckreiz
Blutung Hautabschuppung
Brennen Hyperpigmentierung
Blasen Hypopigmentierung
Atrophie

Auswertung

Als schlieBlich alle Informationen und Daten gesammelt und festgehalten waren, folgte die
statistische Auswertung, welche sich auf den definierten, validen Datensatz bezog. Sie wurde
in einer Microsoft Excel Tabelle abgespeichert und schlieflich via Pivot-Tabellen, Anova,
Regressionsanalyse und t-Tests analysiert. Das Signifikanzniveau fiir die statistischen Werte
wurde bei < 0,05 festgesetzt. Von den urspriinglich 42 Tatowierungen wurden letztendlich 32
Tatowierungen zur Auswertung herangezogen. Der valide Datensatz setzt sich wie folgt
zusammen:

Tabelle 2-7: Zusammensetzung des validen Datensatzes zur Auswertung der Untersuchungsergebnisse. Quelle: Eigene
Darstellung

Datensatz

42 Téatowierungen Rohdatensatz vom 30.08.2020

32 Tatowierungen Valider Datensatz 01.11.2020

Entfernte Daten Grund fiir Dropout Tattoo

2 Personen mit 3 Tatowierungen | Abbruch der Studie nach der Tattoo 35,
Probebehandlung, ohne Angabe von Tattoo 40,
Griinden Tattoo 41

1 Person mit 3 Tatowierungen Abbruch der Studie aufgrund als zu gering | Tattoo 28,
empfundener Effektivitit des Tattoo 29,
Pikosekundenlasers Tattoo 30

1 Person mit 1 Tatowierung Gesundheitliche Probleme (nicht als Folge | Tattoo 42
der Behandlung)

1 Person mit 1 Tatowierung Schwangerschaft wihrend der Studie Tattoo 33

2 Personen mit 2 Tatowierungen | Keine Kooperation zum Ende der Studie Tattoo 9
(Fehlen von Daten und Informationen)
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3. Darstellung der eigenen Untersuchung

3.1 Auswertung der Probandeninformationen

Im Zuge der urspriinglichen Fragestellung beziiglich der Laser wurden zusdtzliche
Untersuchungen durchgefiihrt, welche sich auf generelle Informationen zu den Proband*innen
und deren Tdtowierungen bezogen. Diese werden vorab dargestellt und erlautert.

3.1.1 Grofle einer Tatowierung in Korrelation zum Geschlecht

Es wurden die Tatowierungen der ménnlichen und weiblichen Probanden gesondert betrachtet
und ermittelt, ob ein Zusammenhang zwischen dem Geschlecht der Proband*innen und der
Wahl der GroBe einer Tatowierung besteht. Sie wurden einem von vier verschiedenen
Bereichen zugeordnet. Die erhobenen Ergebnisse gehen aus der Abbildung 3-1 hervor.

Verteilung - GroRe der Tatowierung

- 60,0
OC 50,0
‘= 50,0 46,2
(0]
&
2 40,0 33,3
2
5 30,0 i
Ha 19,2 19,2
= 16,7 ! !
= 20,0 15,4 mw
©
< 10,0
S
c 0,0
< 0,0
< 25cm? >25< 50 cm? >50< 100 cm? > 100cm?

GroRe

Abbildung 3-1: Griflen der Titowierungen in Quadratzentimetern. Einordnung in vier Bereiche und Darstellung der
Verteilung zwischen weiblichen und mdnnlichen Probanden. Quelle: Eigene Darstellung

Erkennbar ist eine deutliche H&ufung im kleinsten und groBten GroéBenkreis, ndmlich
Tatowierungen der Grofle < 25 cm? und > 100 cm?. Hier gibt es auBlerdem einen auffélligen
geschlechtsspezifischen Unterschied. Wéhrend bei der Hilfte der mannlichen Teilnehmer die
Tatowierung grofer als 100 cm? war, wies mit 46,2 Prozent fast die Halfte aller
Teilnehmerinnen eher Tatowierungen auf, die kleiner als 25 cm? waren. Die zweithdufigsten
GrofBen bei den Frauen waren mit jeweils 19,2 Prozent > 25 < 50 cm? und > 100 cm?, gefolgt
von Tatowierungen der GroBle > 50 < 100 cm? (15,4%). Letztere kam bei den Ménnern nicht
vor. Ein Drittel der Méanner wiesen Tatowierungen der Grofle > 25 < 50 cm? auf und nur 16,7
Prozent lieBen Tatowierungen behandeln, die kleiner als 25 cm? waren. Es lédsst sich also
deutlich erkennen, dass Ménner eher zu groBflichigen Tétowierungen neigen und Frauen sich
oOfter fiir kleine Tatowierungen entscheiden (p = 0.04).
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3.1.2 Lokalisation der Téitowierung

Einerseits wurde die Haufigkeit einer Lokalisation generell auf alle Teilnehmer*innen ermittelt
und andererseits in Korrelation zum Geschlecht. Gewéahlt wurden vier Bereiche, denen die
Téatowierungen zugeordnet wurden (Arme, Beine, Kopf/Nacken, Rumpf). Abbildung 3-2 zeigt
die geschlechtsunspezifische Verteilung.

Lokalisationsverteilung der Tatowierungen aller Teilnehmer
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Abbildung 3-2: Lokalisationsverteilung der Titowierungen aller mdnnlichen und weiblichen Probanden zusammen.
Einordnung der Téitowierungen in vier Lokalisationen: Arme, Beine, Kopf/Nacken und Rumpf. Quelle: Eigene Darstellung

Mit 37,5 Prozent wurden Tétowierungen auf den Armen am héufigsten gelasert. Gefolgt von
Beinen und Rumpf mit jeweils einem Anteil von einem Viertel. Téatowierungen an
Kopf/Nacken kamen bloB zu 12,5 Prozent vor. Geschlechtsspezifisch gibt es jedoch einen
Unterschied (p = 0.01), wie in Abbildung 3-3 dargestellt.
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Abbildung 3-3: Verteilung der vier verschiedenen Lokalisationen der Tditowierungen in Prozent. Differenziert zwischen
mdnnlichen und weiblichen Probanden. Quelle: Eigene Darstellung
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Vorwiegend waren Tatowierungen auf den Armen bei Minnern zu finden. Bei ihnen betrug der
Anteil 83 Prozent. Siebzehn Prozent entschieden sich fiir die Lasertherapie einer Tatowierung
am Rumpf. Es gab keine ménnlichen Teilnehmer mit Tdtowierungen auf den Beinen oder auf
dem Kopf/Nacken. Bei den Probandinnen war die Verteilung sehr regelmifig. Es gab weniger
(15,4%) Tatowierungen auf dem Kopf/Nacken, der Rest war gleichmifBig auf Armen, Beinen
und Rumpf verteilt. Es ldsst sich eine Tendenz erkennen, dass Ménner eher Tatowierungen an
Armen und Rumpf bevorzugen, dennoch bedarf es fiir eine klare statistische Signifikanz einer
groBeren Anzahl an Proband*innen, sowie einer gleichen Anzahl an Probanden und
Probandinnen.

3.1.3 Effekt der Aufhellung in Korrelation zum Alter der Tatowierung

Die Konzentration von Pigmentpartikeln in Tatowierungen nimmt im Laufe der Jahre bereits
ohne Lasertherapie ab. Hintergrund sind Aktivititen des Immunsystems, das permanent
versucht, das Fremdkorpermaterial lymphatisch abzutransportieren. Dazu kommt eine
schleichende Zerstorung von Pigmentpartikeln durch ultraviolette Strahlung, welche auf die
Haut trifft (z.B. Sonne, Solarium). Im Rahmen der Studie wurde das Alter der Tatowierungen
erfasst und in Korrelation mit der Effektivitdt der Aufhellung betrachtet. Hier konnte keinerlei
Zusammenhang festgestellt werden und wird somit hier auch nicht aufgefiihrt.

3.2 Darstellung der laserspezifischen Auswertung

Um der Fragestellung gerecht zu werden, wird nun beschrieben, welche Ergebnisse der
Pikosekundenlaser hinsichtlich der Aufhellung bei vermeintlich mit dem Nanosekundenlaser
ausbehandelten Tdtowierungen, sowie unbehandelten Tétowierungen erzielt hat.
Gegentibergestellt werden die bei der Behandlung mit dem Nanosekundenlaser detektierten
Ergebnisse.

3.2.1 Bewertung der Effektivitat

Aus den aufgezeichneten Effekten wurde ein Mittelwert gebildet. Der Nanosekundenlaser
schnitt mit einer Effektivitdt von 3,4 £ 0,9 am besten ab. Mit 4,0 + 1,0 beim Pikosekundenlaser
(1064 nm) und 4,6 = 1,1 beim Pikosekundenlaser der Wellenldnge 532 nm lagen diese hinter
dem Effekt des Nanosekundenlasers (schwarzes Pigment p = 0.1, farbiges Pigment p = 0.3).

Da die Einstellungen der Laserparameter beim Rubinlaser in den letzten Jahrzehnten
perfektioniert wurden, hat dieser auch, wie erwartet, ab der Visite 1 gute Behandlungserfolge
gezeigt. Wie bereits weiter oben ausgefiihrt, ist der verwendete Pikosekundenlaser eine neue
Entwicklung und es wurden initial die Laserparameter nach Empfehlung der Laserfirma
verwendet. In Anlehnung an den wenigen, publizierten Studien zum Pikosekundenlaser wurden
die Energiedichten innerhalb von 1 — 2 Visiten erhoht. Daher ist aber davon auszugehen, dass
die ersten ein oder zwei Behandlungen mit dem Pikosekundenlaser unter der eigentlich
moglichen Effektivitit lagen. Um die Annahme zu {iberpriifen, wurden bei dieser Auswertung
drei Datensétze erstellt. Der erste stellt den Grunddatensatz (T(x)) dar, beim zweiten Datensatz
wurde beim Pikosekundenlaser (1064 nm und 532 nm) die Effektivitdt der ersten Behandlung
nicht in die Auswertung mit einbezogen (-1 T(x)). Um eine gleiche Anzahl der Therapieschritte
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(Visiten) fiir beide Lasersysteme zu gewihrleisten, wurde dafiir beim Nanosekundenlaser die
Effektivitdt ebenfalls einer Behandlung nicht beriicksichtig. Beim dritten Datensatz wurden
jeweils zwei Therapieschritte aus der Bewertung genommen (-2 T(x)). In Abbildung 3-4 wird
dieses Vorgehen dargestellt.
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Abbildung 3-4: Tabelle 3 4: Effektivitit der Aufhellung bei den verschiedenen
Lasersystemen. Dargestellt sind unterschiedliche Auswertungen (Gesamtdatensatz, -
1 T(x), - 2 T(x). Quelle: Eigene Darstellung

Es ist zu erkennen, dass sich die Mittelwerte der Effektivitdt des Nanosekundenlasers und des
Pikosekundenlasers bei dieser Vorgehensweise und gleicher Visitenzahl deutlich anndhern.
Daraus ldsst sich schlieBBen, dass die oben genannte Annahme gerechtfertigt ist.

3.2.2 Unabhingige Bewertung der Effektivitit (,,blinded observers*)

Um die Beurteilung der Effektivitdt mit moglichst wenig subjektivem Einfluss erfassen und
somit gerecht auswerten zu konnen, wurden zwei jeweils von der Laserstudie unabhéngige
Personen befragt. Bei ihnen handelte es sich um érztliche Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik
fiir Dermatologie am Universitdtsklinikum Regensburg. Die blinded observers wurden um zwei
verschiedene Bewertungen gebeten.
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Teil 1 — Bewertung der Aufhellung

Bei der ersten Bewertung erhielten sie zum einen die Bilder aller ausgewerteten Tatowierungen
vor der Laserbehandlung mit beiden Lasersystemen (Ausgangsbilder). Zum anderen erhielten
sie die Bilder (finale Bilder) der jeweiligen Tdtowierung nach erfolgter Lasertherapie, um die
Authellung und damit den Erfolg der Lasertherapie zu bewerten. Die Bewertung erfolgte
wieder mit dem gleichen System, welches schon von den behandelnden Laserdrzten verwendet
wurde. In Anlehnung an die obige Annahme, dass der Pikosekundenlaser anfianglich eine zu
geringe Energiedichte hatte, wurden allerdings beim Rubinlaser die Bilder aus -1 T(x) als finale
Bilder verwendet, beim Pikosekundenlaser die Bilder nach der letzten Visite.

In den Bildern wurde das Areal der Behandlung mit dem Pikosekundenlaser bzw. mit dem
Nanosekundenlaser markiert, allerdings ohne Beschriftung, um einen Einfluss auf die
Bewertung zu vermeiden. Tabelle 3-1 zeigt einen Uberblick iiber die erhaltenen Mittelwerte.
Gesondert betrachtet wurden vor- und unbehandelte Tétowierungen, sowie farbige und
schwarze Areale. Mit dem Pikosekundenlaser wurde bei Wellenlinge 1064 nm schwarzes
Pigment behandelt, bei Wellenldnge 532 nm die farbigen Anteile. Vorbehandelte farbige
Tatowierungen gab es nicht. Die Ergebnisse fiir beide Lasersysteme waren nicht statistisch
signifikant (p > 0.05).

Tabelle 3-1: Durchschnittliche Bewertung der Aufhellung durch die blinded observers. Unterschieden wurde zwischen dem
Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser 1064 nm und 532 nm, sowie zwischen vor- und unbehandelten, schwarzen und
farbigen Tdtowierungen. Quelle: Eigene Darstellung

Effektivitat Effektivitat Effektivitat
Nanosekundenlaser | Pikosekundenlaser | Pikosekundenlaser

1064 nm 532 nm
Unbehandelte 2,5+1,2 22+14 4,0+1,8
Tatowierungen
Vorbehandelte 1,5+0,3 1,7+1,1 -
Tatowierungen
Farbige Areale 39+1,4 - 40+1,8
Schwarze Arecale 25+1,2 2,1£1,3 -

Schwarze Téatowierungen — nicht vorbehandelt

Mit dem Pikosekundenlaser 1064 nm wurde bei 40% (10 von 25) der bewerteten schwarzen
Téatowierungen eine Authellung von mehr als 95% erreicht. Der Nanosekundenlaser erreichte
bei einem Drittel (7 von 25) der nicht vorbehandelten Tatowierungen eine Authellung von 95%.
Dreizehn von 25 (52%), mit dem Nanosekundenlaser behandelten, schwarzen Tatowierungen
wurden mit einer Aufhellung von 75 bis 95 Prozent bewertet. Beim Pikosekundenlaser waren
es hier zehn von 25 Tatowierungen (20%). Die restlichen schwarzen Tatowierungen erzielten
bei beiden Lasersystemen eine Clearance von 25 bis 50 Prozent (p = 0.11). Bewertet wurde der
Pikosekundenlaser bei schwarzen Tétowierungen insgesamt mit der Note 2,1 und der
Nanosekundenlaser mit 2,5 etwas schlechter.

Abbildung 3-5 zeigt die Aufhellung einer schwarzen Tétowierung im Verlauf. Die Clearance
liegt bei diesen Tatowierungen bei mehr als 95%.
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Abbildung 3-5: Verlaufsdarstellung bei der Laserbehandlung von Tétowierung 25. Behandlung durch den Nanosekundenlaser
im oberen Areal, Behandlung durch den Pikosekundenlaser 1064 nm im unteren Areal. Foto 1: Zu Beginn der Studie, Foto 2:
Nach der ersten vollfldchigen Behandlung, Foto 3: Acht Wochen nach Ende der Studie. Quelle: Eigene Darstellung

Farbige Tédtowierungen

Die farbigen Areale wurden gesondert betrachtet und bewertet, da diese einerseits mit dem
Nanosekundenlaser und andererseits mit dem Pikosekundenlaser bei Wellenldnge 532 nm
behandelt wurden. Von insgesamt 31 Tétowierungen waren sechs farbig. Beim
Nanosekundenlaser wurde nur bei zwei farbigen Tatowierungen eine Aufhellung von mehr als
75% beobachtet, drei lagen in einem Bereich von 25-50% bzw. bei keinem Effekt. Der
Pikosekundenlaser erzielte bei drei Tétowierungen eine Aufhellung von mehr als 50%,
verzeichnete aber auch zwei Tatowierungen, bei denen kein Effekt zu erkennen war (p = 0.34).
Eine Tatowierung konnte aufgrund schlechter Bildqualitdt nicht beurteilt werden. Beide
Lasersysteme wurden mit der Note 4 bewertet, die Ergebnisse waren nicht statistisch signifikant
(p > 0.05). Die farbigen Pigmente schnitten im Einzelnen folgendermalien ab:

Tabelle 3-2: Darstellung der Durchschnittsnoten fiir die Farben Orange, Griin, Blau und Pink. Die Behandlung erfolgte mit
dem Pikosekundenlaser bei Wellenlinge 532 nm. Bewertung durch die blinded observers. Quelle: Eigene Darstellung

Nanosekundenlaser Pikosekundenlaser 532 nm
Orange 2,1 2,1
Griin 5,0 6,0
Blau 6,0 5,8
Pink 4,0 3,0

Wihrend die Farbe Orange bei beiden Lasersystemen jeweils mit der Note 2,1 bewertet wurde,
ergaben sich fliir Griin und Pink groere Unterscheidungen. Pink wurde beim
Pikosekundenlaser um 1,0 besser bewertet als der Nanosekundenlaser. Dagegen schnitt der
Nanosekundenlaser bei Farbe Griin besser ab. Wihrend es bei Farbe Blau beim
Pikosekundenlaser nur eine minimal bessere Bewertung gab, konnte mit dem
Nanosekundenlaser keine Authellung erzielt werden.
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Die Abbildungen 3-6 bis 3-9 zeigen fiir jede Farbe einen Vorher-Nachher-Vergleich, auf denen
die Nanosekundenlaser- und Pikosekundenlaser-Areale jeweils gekennzeichnet sind.

Abbildung 3-7: Vorher-Nachher-Vergleich von Tédtowierung 22 mit den Farben Griin und Schwarz. Kennzeichnung des
Nanosekundenlaser- und Pikosekundenlaserareals. Zustand nach sieben Visiten. Quelle: Eigene Darstellung

AT AT N o T T T T
Abbildung 3-9: Vorher-Nachher-Vergleich von Tdtowierung [ mit den Farben Pink und Schwarz. Kennzeichnung des

Nanosekundenlaser- und Pikosekundenlaser-Areals. Zustand nach sieben Visiten. Quelle: Eigene Darstellung
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Vorbehandelte TéAtowierungen

Um zu bewerten, ob auch bei Tdtowierungen, die bereits einer Laserbehandlung unterzogen
wurden, mit dem Pikosekundenlaser noch ein Effekt erzielt werden kann, wurden diese
gesondert betrachtet. Insgesamt enthielt unsere Studie sechs von 31 Tatowierungen, die bereits
mittels Laser behandelt wurden. Fiinf davon fanden sich bei weiblichen Probandinnen und eins
bei einem Probanden. Keiner der Proband*innen wussten, mit welchem Lasersystem sie zuvor
therapiert wurden. Die Tétowierungen waren alle im Alter von 10-16 Jahren und wurden
aufgrund &sthetischer bzw. beruflicher und gesundheitlicher Probleme behandelt. Beide
Lasersysteme erzielen bei 83% (5 von 6) der vorbehandelten Tdtowierungen eine Authellung
von mehr als 95%. Eine Tatowierung lag im Bereich der Aufhellung von 75-95% (p = 0.42).
Eine weitere Authellung wurde also auch bei den bereits gelaserten Tétowierungen erzielt. Hier
schnitt der Nanosekundenlaser mit 1,5 £ 0,3 etwas besser ab als der Pikosekundenlaser (Note
1,7+ 1,1).

Teil 2 — Bewertung schwarzer Tatowierungsfarbe

Bei der zweiten Bewertung erhielten die blinded observers ebenfalls die Vorher- und Nachher-
Fotos und sollten lediglich bewerten, welcher Laser (Nanosekundenlaser oder
Pikosekundenlaser 1064 nm) hinsichtlich schwarzer Tatowierungsfarbe ein besseres Ergebnis
erzielte bzw. ob sie einen gleich guten Effekt aufweisen. Es wurde bei sechs von 31
Tatowierungen der Nanosekundenlaser und bei vier von 31 Titowierungen der
Pikosekundenlaser als effektiver bewertet. Zehn Tatowierungen erzielten eine dhnlich gute
Authellung. Bei den restlichen Tétowierungen waren die blinded observers verschiedener
Meinung. Der Hintergrund dieser Befragung war, Kriterien beziiglich der Tétowierungen
auszumachen, die darauf hindeuten, dass sie auf den Nano- bzw. Pikosekundenlaser besser
ansprechen. Dafiir wurden Alter und Lokalisation der Tdtowierungen sowie Linienfithrung und
Schattierungen betrachtet. Alle diese Tédtowierungen wurden von Profi-Tétowierern gestochen.
Das durchschnittliche Alter dieser Tdtowierungen lag bei 12 Jahre (Nanosekundenlaser) und
9,5 Jahre (Pikosekundenlaser), was keinen signifikanten Unterschied erkennen ldsst. AuBBerdem
konnten keine Riickschliisse auf die Lokalisation der Tdtowierung sowie Linienfithrung
gezogen werden.
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3.2.3 Verlauf der Effektivitiit

Da keine der Proband*innen bzw. die Haut gleich auf eine Lasertherapie reagiert, wurden die
Laserparameter dem Grad der entstandenen Nebenwirkungen nach jeder Visite und der
Effektivitit bei der zuletzt gewihlten Einstellung angepasst. Dementsprechend wurden die
Laserparameter leicht erhoht, beibehalten oder leicht verringert (0,2, 0,3 und 1,0 J/cm?).
Abbildung 3-3 zeigt einen Ausschnitt des Effektivititsverlaufs beim Nanosekundenlaser,
veranschaulicht an vier verschiedenen Tatowierungen.
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Effektivitit E1-E6
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Abbildung 3-10: Verlauf der Effektivitit am Beispiel des Nanosekundenlasers von Visite 1 — 5, dargestellt an den
Tdatowierungen 3, 6, 27 und 32. Quelle: Eigene Darstellung

Tendenziell wurde die Effektivitit im Verlauf der Visiten besser oder sie blieb gleich. Nur
vereinzelt wurde eine Verschlechterung beobachtet.

3.2.4 Effekt der Aufhellung in Korrelation zur Steigerung der Energiedichte

Betrachtet muss aulerdem werden, wie sich die Effektivitét verdndert, wenn die Energiedichte
erhoht wird. Die Laserparameter und damit auch die Energiedichte, wurden im Laufe der
Visiten angepasst, um ein moglichst zufriedenstellendes Ergebnis an Aufhellung zu erhalten.
Tabelle 3-3 zeigt die Effekte bei den unterschiedlichen Energiedichten.

Tabelle 3-3: Gegeniiberstellung der verschiedenen Energiedichten beim Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser 1064
nm/532 nm und der fiir diesen Wert durchschnittlich erreichten Effektivitidt. NSL = Nanosekundenlaser, PSL =
Pikosekundenlaser (Quelle: Eigene Darstellung)

Energiedichte | Effekt NSL | Energiedichte | Effekt PSL | Energiedichte Effekt
NSL NSL 1064 1064 PSL 542 PSL 532
3 3,6 0,4 4,0 0,1 6
3,5 33 0,5 4.4 0,2 4,9
4 3.4 2 3,5 0,7 4,0
2,2 3,6 0,8 4,3
2,9 3,2 1,0 3,0
Signifikanz p=0.77 p =0.01 p =0.003

Energiedichten, die jeweils nur einmal verwendet wurden, wurden bei dieser Auswertung
weggelassen. Man erkennt anhand der Tabelle bei einer Steigerung der Energiedichten auch
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eine steigende Authellung. Wiahrend beim Pikosekundenlaser (532 nm) bei einer Energiedichte
von 0,1 J/cm? nur eine Effektivitdt von 6 erreicht wurde, war der Effekt bei Einstellung 1,0
J/em? doppelt so hoch. Beim Pikosekundenlaser (1064 nm) wurde die beste Aufhellung mit
einer Energiedichte von 2,9 J/cm? erzielt, beim Nanosekundenlaser war es die Energiedichte
3,5 J/cm?. Je hoher also die gewihlte Energiedichte, umso besser war das erzielte Ergebnis.

3.3 Auswertung des Patientenfragebogens

Nach jeder Visite wurde den teilnehmenden Proband*innen ein Fragebogen mitgegeben, den
sie bis zum nédchsten Termin ausgefiillt wieder mitbringen sollten. Differenziert wurden auf
dem Bogen Fragen zum Nanosekundenlaser, sowie zum Pikosekundenlaser. Die Probanden
wurden zum Schmerzempfinden wihrend der Behandlung gefragt, welches auf einer
Schmerzskala von 0-10 notiert wurde (,,visual analog scale*). Hierbei wurden keinerlei
Schmerzen mit 0 und starkste vorstellbare Schmerzen mit 10 bewertet. Aulerdem sollten die
Nebenwirkungen und deren Dauer festgehalten werden, sowie die Zufriedenheit der Probanden
iiber die Authellung nach der letzten Visite (Schulnotensystem 1-6). Nach der Auswertung aller
Fragebogen werden die Ergebnisse im Folgenden erortert. Die erste Visite (Probebehandlung)
wurde bei allen Auswertungen vernachlissigt, da das behandelte Areal zu klein war.

3.3.1 Schmerzempfinden

Die erste Frage bezog sich auf das individuelle Schmerzempfinden der Proband*innen wéhrend
bzw. kurz nach der Laserbehandlung. Im Durchschnitt bewerteten alle Teilnehmer die
Schmerzen im Rahmen einer Behandlung mit dem Nanosekundenlaser und ohne Kiihlmethode
auf einer Skala von 0-10 mit 5,8 + 1,8. Wohingegen der Pikosekundenlaser 1064 nm mit 4,9 +
1,7 (p <0.001) und Wellenldnge 532 nm mit 4,5 + 1,6 (p <0.001) bewertet wurden.

3.3.1.1 Anderung des Schmerzempfindens durch Oberflichenbehandlung

Bei Visite 2 handelte es sich um die erste vollflichige Laserbehandlung der Tatowierung, bei
der keine Behandlung der Oberflache zum Einsatz kam. Ab Visite 2 wurden drei verschiedene
Methoden verwendet, um das Schmerzempfinden zu senken. Diese wurden bei allen
Proband*innen in derselben Reihenfolge angewandt: Kaltluft (Visite 3), Cool-Pack (Visite 4),
Creme Emla® bzw. Anesderm® (Visite 5). Aufgrund dessen wurden die Werte dieser Visiten
im Vergleich zu Visite 2 (keine Kiihlung oder Anésthesie) betrachtet. Abbildung 3-11 sollen
eine Ubersicht iiber die ermittelten Werte zum Schmerzempfinden liefern und ob dadurch eine
Veranderung derer zu erkennen ist. Fiir die Wellenldnge 532 nm beim Pikosekundenlaser
wurden aufgrund des zu geringen Datensatzes keine statistisch signifikanten Ergebnisse erzielt
(p>0.05).
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Schmerzen in Verbindung mit Oberflachenbehandlung
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Abbildung 3-11: Darstellung des durchschnittlichen Schmerzempfindens in Verbindung mit Oberflichenbehandlungen
(Kaltluft, Cool-Pack, EMLA®/Anesderm®) fiir den Nanosekundenlaser und den Pikosekundenlaser 1064 nm. Quelle: Eigene
Darstellung

Durch das Kaltluftgebldse wurde die behandelte Stelle wiahrend der Lasertherapie direkt mit
kalter Luft gekiihlt. Die Schmerzen waren hier beim Nanosekundenlaser nur sehr gering
niedriger als bei Behandlungen ohne Kiihlmethode (p = 0.48). Beim Pikosekundenlaser 1064
nm ist keine statistisch signifikante Verbesserung zu erkennen (p = 0.19). Gleiches gilt fiir die
Kontaktkiihlung durch das Cool-Pack (Nanosekundenlaser p = 0.47). Bei dessen Verwendung
gab es bei beiden Lasersystemen keine Verbesserung, beim Pikosekundenlaser wurden die
Schmerzen hier tendenziell als unangenehmer empfunden (p = 0.16).

Eine Verminderung des Schmerzempfindens wurde also nur bei der letzten Methode erzielt.
Wihrend beim Nanosekundenlaser eine Verbesserung von 0,7 (p = 0.04) vorlag, waren es beim
Pikosekundenlaser 1064 nm 0,8 (p = 0.01). Fiir beide Lasersysteme fiihrte der Einsatz von
Oberfldchenanisthetika statistisch signifikant zu einem geringeren Schmerzempfinden.
AulBlerdem durften sich die Proband*innen nach Visite 5 fiir die fiir sie am angenehmsten
empfundene Methode der Schmerzreduktion entscheiden. Hier griff der Grof3teil der
Proband*innen zur Oberflachenanésthesie. Bei den zwei Préparaten handelt es sich um Cremes,
welche Prilocain und Lidocain enthalten. Sie werden zu den Lokalanésthetika gezéhlt und zur
kurzfristigen Betdubung der Hautoberfliche angewendet. Das Arzneimittel wird vor der
Behandlung dick auf die Haut aufgetragen, mit einem Pflaster abgeklebt und sollte ein bis zwei
Stunden einwirken. Waihrend Druck- und Beriihrungsempfinden erhalten bleibt, wird
Schmerzempfinden auf der Haut unterdriickt (69).

Somit kann man sagen, dass die Oberfldchenanésthesie das Mittel der Wahl ist.

3.3.1.2 Unterschiedliches Schmerzempfinden aufgrund der Lokalisation

Im Zuge der Ermittlung des Schmerzempfindens, wurde auch betrachtet, ob die Lokalisation
der Tatowierung hierauf einen Einfluss hat. Abbildung 3-12 zeigt die durchschnittlichen
Schmerzen bei den verschiedenen Stellen der Tatowierung.
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Schmerzempfinden in Korrelation zur Lokalisation
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Abbildung 3-12: Mittelwerte des Schmerzempfindens in Korrelation zur Lokalisation. Aufgefiihrt sind die Werte fiir den
Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser 1064 nm. Quelle: Eigene Darstellung

Wihrend die Schmerzen beim Nanosekundenlaser bei Tatowierungen auf Armen, Beinen und
Rumpf durchschnittlich mit 5,4-5,8 dhnlich bewertet wurden, wurden diese auf dem Kopf bzw.
Nacken mit 6,5 als etwas starker empfunden (p = 0.54). Beim Pikosekundenlaser dagegen war
das durchschnittliche Schmerzempfinden bei Armen, Beinen und Kopf/Nacken etwa gleich
groB3. Als etwas schmerzhafter wurde die Behandlung am Rumpfbewertet (p = 0.48). Zwischen
dem Schmerzempfinden weiblicher und ménnlicher Teilnehmer gab es keinen Unterschied. Um
diese Ergebnisse signifikant und damit tragbar zu machen, bedarf es jedoch einer grof3eren Zahl
an Proband*innen mit gleich vielen Tatowierungen pro Lokalisationseinteilung.

3.3.1.3 Zusammenhang zwischen steigender Energiedichte und Schmerzen

Die Energiedichte (Joule/cm?), die auf ein definiertes Hautareal einwirkt, wird in Korrelation
mit dem Strahldurchmesser des jeweiligen Lasers (Spotsize) betrachtet. Dieser kann am
Lasergerdt manuell eingestellt werden. Es wurde beim Nanosekundenlaser nur die
Energiedichte angepasst, die Spotsize betrug 5 mm. In der vorliegenden Studie wurden beim
Pikosekundenlaser meistens die Spotsizes in der Groenordnung 4 - 5 mm verwendet. Fiir die
Einstellung des Pikosekundenlasers dienten die Studien von Kauvar, Bernstein und Friedman
als Orientierung (47, 70, 71). Die dort verwendeten Spotsizes und Energiedichten sind in
Abbildung 3-13 zusammen dargestellt.
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Abbildung 3-13: Zusammenfassung der Studien von Kauvar, Bernstein, Pinto und Friedman. Empfehlung iiber die Wahl der

Energiedichte J/cm? in Verbindung mit unterschiedlichen Spotsizes. Pikosekundenlaser bei Wellenldnge 1064 nm und 532 nm
(47,70, 71)

Je kleiner das Areal der Haut, auf das die Energie projiziert wird, umso héher die Energiedichte
und umso groBBer miisste die Reaktion der Haut und damit die empfundenen Schmerzen sein.
Es wurden folgende Werte beim Nanosekundenlaser festgehalten:

Schmerzempfinden in Korrelation zur Energiedichtesteigerung -
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Abbildung 3-14:Schmerzempfinden in Korrelation mit steigender Energiedichte; Werte des Nanosekundenlasers, x-Achse mit
Energiedichte, y-Achse mit Mittelwert der Schmerzen. Quelle: Eigene Darstellung

Die Energiedichte 2,5 J/cm? wurde beim Nanosekundenlaser nur insgesamt einmal verwendet
und deshalb hier verworfen. Es ldsst sich die Tendenz erkennen, dass mit steigender
Energiedichte des Nanosekundenlasers auch das Schmerzempfinden der Proband*innen steigt.
(p = 0.02) Die Energiedichte 4,0 J/cm? wurde in die Auswertung aufgenommen, jedoch waren
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auch hier die auszuwertenden Daten sehr gering, weshalb es eines grof3eren Datensatzes bedarf,
um hier einen signifikanten Wert zu erhalten.

Beim Pikosekundenlaser 1064 nm wurden die Energiedichten 2,3 J/cm?, 2,5 J/cm?und 3,2 J/cm?
jeweils nur bei einem Probanden verwendet und somit fiir die Auswertung verworfen. Es ldsst
sich eine eher gleichbleibende Schmerzempfindung bei Wellenlinge 1064 nm (p= 0.18)
erkennen (vgl. Abbildung 3-15), wohingegen sie beim Pikosekundenlaser der Wellenlidnge 532
nm (vgl. Abbildung 3-10) stetig ansteigt, aber nicht statistisch signifikant (p = 0.76).

Schmerzempfinden in Korrelation zur Energiedichtesteigerung -
Pikosekundenlaser (1064 nm)
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Abbildung 3-15: Schmerzempfinden in Verbindung mit steigender Energiedichte; Werte des Pikosekundenlasers bei 1064 nm;
x-Achse mit Energiedichte, y-Achse mit Mittelwert der Schmerzen. Quelle: Eigene Darstellung

Schmerzempfinden in Korrelation mit Energiedichtesteigerung -
Pikosekundenlaser (532 nm)
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Abbildung 3-16: Schmerzempfinden in Verbindung mit steigender Energiedichte; Werte des Pikosekundenlasers bei 532 nm;
x-Achse mit Energiedichte, y-Achse mit Mittelwert der Schmerzen. Quelle: Eigene Darstellung

Das Schmerzempfinden ist eine sehr subjektive Sinneswahrnehmung, welche von vielen
anderen Faktoren beeinflusst wird. Eine Rolle spielen zum Beispiel psychologische,
korperliche, soziale Umsténde, die zu einer individuellen Wahrnehmung fithren. Verstarkt
werden kann das Gefiihl zusétzlich durch Depression, Angst oder Stress. Die Beurteilung der
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oben aufgezihlten Ergebnisse muss also immer im Zusammenhang mit diesen Parametern
gesehen werden und darf nicht verallgemeinert werden.

3.3.2 Nebenwirkungen

Laserbehandlungen sind wie alle therapeutischen Eingriffe mit dem Risiko von
Nebenwirkungen verbunden. Auch zu diesen wurden die Proband*innen befragt. Zur Auswahl
standen schon einige mogliche Nebenwirkungen, welche die Proband*innen im Fragebogen
ankreuzten und wenn nétig als Freitext ergénzten. Zu den Begleiterscheinungen in Verbindung
mit einer Laserbehandlung zdhlen in unserer Studie die in Tabelle 3-4 aufgelisteten
Nebenwirkungen. Dargestellt sind zudem die von dieser Nebenwirkung betroffenen
Tatowierungen, sowie die Summen dieser im Einzelnen iiber die ganze Studie hinweg. Die
Codierung wird in den veranschaulichenden Diagrammen verwendet.

Tabelle 3-4: Ubersicht iiber die Anzahl der von den einzelnen Nebenwirkungen betroffenen Téitowierungen (Anzahl Tét.) und
Summe der einzelnen Nebenwirkungen iiber die gesamte Studie hinweg, Darstellung der Werte fiir den Nanosekundenlaser
(NSL) und den Pikosekundenlaser (PSL) bei 1064 nm und 532 nm Gesamtzahl der Téitowierungen: N = 31. Quelle: Eigene
Darstellung

NSL PSL 1064nm PSL 532nm

Nebenwirkung Anzahl Anzahl | Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Tat. gesamt Tat. gesamt Tat. gesamt
Schmerzen 30 99 30 87 11 20
Rotung 31 141 32 142 12 26
Schwellung 27 97 28 94 9 18
Krusten 25 81 22 73 6 10
Wundinfektionen 3 3 2 2 0 0
Blutung 17 38 11 18 5 7
Brennen 26 74 26 61 7 16
Blasen 30 112 23 68 6 15
Atrophie 2 2 7 9 2 2
Hypertrophie 2 2 1 1 0 0
Farbumschlag 3 5 5 4 1 1
Pigmentverschiebung 2 4 4 5 0 0
Juckreiz 14 29 11 20 0 0
Hautabschuppung 1 2 0 0 0 0
Erosion 0 0 1 1 0 0
Hypopigmentierung 3 3 0 0 0 0

Die ,,Anzahl Tétowierungen“ zeigt die Zahl der Tatowierungen, die die aufgelistete
Nebenwirkung mindestens einmal im Verlauf der gesamten Studie aufwiesen. Dagegen zeigt
die ,,Anzahl gesamt* die Summe der jeweiligen Nebenwirkung iiber alle Tatowierungen und
alle Visiten der Studie hinweg. Beispielsweise konnen gleichermallen viele Tdtowierungen
beim Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser von einer bestimmten Nebenwirkung
betroffen sein, jedoch konnen sich die Zahlen iiber die gesamte Studie hinweg deutlich
unterscheiden. Die geringen Zahlen beim Pikosekundenlaser der Wellenldnge 532 nm diirfen
hier nicht tduschen. Vorwiegend wurden mit dieser Einstellung die wesentlich weniger
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vorkommenden, farbigen Anteile behandelt, wohingegen die in allen Téatowierungen
vorkommenden schwarzen Pigmente mit dem Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser 1064
nm behandelt wurden. Probehandlungen wurden hier nicht mit eingerechnet. Gleichzeitig
wurde untersucht, ob es einen Unterschied zwischen Héufigkeiten der Nebenwirkungen bei
Mainnern und Frauen gibt (vgl. Abbildung 3-18 und 3-19).

Acht der sechzehn detektierten
Begleiterscheinungen stechen mit
threm deutlich gehéduften
Auftreten hervor. Zum einen ist
das die Nebenwirkung Blasen
(vgl. Abb. 3-10), welche beim
Nanosekundenlaser bei 30 von 31
Tatowierungen  vorkam. Die
Blasen entstehen durch die hohe
Laserintensitidten, welche nicht
Q nur zur  Zerstorung der
Abbildung 3-17: Blasen, Tditowierung 6, ein Tag nach Visite 2; Pigmentpartikel ﬁihren, sondern
Nanosekundenlaser (694 nm, Spotsize Smm, 3,5 J/cm?) auch zelluldre Strukturen um die
Pigmente herum. Die sterilen Blasen enthalten Gewebewasser und schiitzen die Wunden vor
Bakterien, weshalb man diese nicht aufstechen und schonend abheilen lassen sollte. Aus den
Abbildungen 3-18 und 3-19 lésst sich ablesen, dass tendenziell Ménner héaufiger von dieser
Nebenwirkung betroffen waren. Auffillig ist auerdem, dass die Zahl der Betroffenen beim
Pikosekundenlaser 1064 nm (23 von 31 Tatowierungen) und 532 nm (6 von 31 Tatowierungen)
wesentlich geringer war (p = 0.005).

Auftreten von Nebenwirkungen bei mannlichen und weiblichen
Proband*innen - Nanosekundenlaser
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Abbildung 3-18: Durchschnittliches Auftreten der einzelnen Nebenwirkungen. Unterscheidung zwischen mdnnlichen und
weiblichen Proband*innen beim Nanosekundenlaser. Quelle: Eigene Darstellung



Darstellung der eigenen Untersuchung

64

Auftreten von Nebenwirkungen bei mannlichen und weiblichen
Proband*innen - Pikosekundenlaser (1064 nm)
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Abbildung 3-19: Durchschnittliches Auftreten der einzelnen Nebenwirkungen. Unterscheidung zwischen mdnnlichen und
weiblichen Proband*innen beim Pikosekundenlaser 1064 nm. Quelle: Eigene Darstellung

Eine zweite, vermehrt aufgetretene Nebenwirkung
war Rotung (vgl. Abb. 3-20). Sie kam beim
Nanosekundenlaser (97%) und beim
Pikosekundenlaser (100%) fast gleichermallen oft
vor (p = 0.45). Auch geschlechtsspezifisch lief3 sich
hier kein Unterschied erkennen. Gleiches gilt fiir die
Begleiterscheinung Schwellung (p = 0.43). Beim
Nanosekundenlaser tauchte dieses bei 27, beim
Pikosekundenlaser 1064 nm bei 28 der 31
Tatowierungen auf. Es klagten jedoch geringfiigig
mehr weibliche als ménnliche Proband*innen iiber
diese Nebenwirkung.

Von ,,Brennen“ waren je Laser ebenfalls gleich
viele Téatowierungen betroffen, und zwar beim
Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser 1064
nm jeweils 26 Tatowierungen. Betrachtet muss aber
werden, dass die Zahlen iiber alle Visiten hinweg
beim Nanosekundenlaser etwas hoher waren (p =
0.005). Ein Brennen verspiirten bei beiden Lasern
etwas  mehr  weibliche als  ménnliche
Proband*innen.

Abbildung 3-20: Schwellung und Rotung; Tdtowierung
25, am Tag von Visite 3; oben: Pikosekundenlaser (1064
nm, Spotsize 5 mm, 1,7 J/cm?), unten: Nanosekundenlaser
(694 nm, Spotsize 5 mm, 3,5 J/cm?)

Eine weitere, durch die Lasertherapie entstandene Nebenwirkung war Blutung (vgl. Abb. 3-
21). Sie trat wihrend der Behandlung oder kurz danach auf. Betroffen war beim
Nanosekundenlaser etwas tiber die Hilfte aller Tatowierungen (53%). Beim Pikosekundenlaser
hingegen waren es bloB etwas mehr als ein Drittel (34%) (p = 0.32). Die Anzahl dieser
Nebenwirkung {iber alle Behandlungen hinweg war beim Nanosekundenlaser doppelt so hoch
wie beim Pikosekundenlaser 1064 nm. Auflerdem beklagten beim Nanosekundenlaser etwas

mehr Frauen diese Komplikation als Ménner.
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Die Sofortreaktion einer Laserbehandlung ist die klassische Weilverfirbung der Haut (vgl.
Abb. 3-21). Die rasche Erhitzung der Pigmentpartikel und deren explosionsartige
Zertrimmerung fiihrten zu einer Vakuolisierung am Ort der Pigmentpartikel in der Dermis.
Folgend setzen eine Rotung und Schwellung ein.

Abbildung 3-21: Blutung; Tdtowierung 23, direkt nach Abbildung 3-22: Krusten, Titowierung 17, 4 Tage nach
Visite 5; links: Pikosekundenlaser (1064 nm, Spotsize Visite 3; oben: Nanosekundenlaser (694 nm, Spotsize
Smm, 2,2 J/lcm?), rechts: Nanosekundenlaser (694 nm, Smm, 3,5 J/em?), unten: Pikosekundenlaser (1064 nm,
Spotsize Smm, 3,5 J/cm?) Spotsize 5 mm, 1,7 J/cm?)

Schmerzen im behandelten Areal gaben fiir den Nanosekundenlaser und den Pikosekundenlaser
1064 nm gleichermaflen viele Proband*innen an, jedoch trat diese Nebenwirkung insgesamt
oOfter bei ersterem auf (p = 0.02). Geschlechtsspezifisch gibt es keine Auffalligkeit.

Ebenfalls wiederholt detektierte Begleiterscheinungen waren Krustenbildung (vgl. Abbildung
3-22; p = 0.1) und Juckreiz (p = 0.001). Sie kamen jeweils etwas héufiger beim
Nanosekundenlaser vor, beim Pikosekundenlaser (532 nm) lieB sich kein Juckreiz vermerken.
Ein Unterschied kann auch zwischen den Geschlechtern gemacht werden. Wihrend es
vorwiegend bei Méannern zu Krustenbildungen kam, klagten mehr Frauen iiber Juckreiz an der
behandelten Stelle.

Seltenere Nebenwirkungen waren zum Beispiel Hautabschuppung, Erosionen und
Hypertrophie. Diese Komplikationen traten jeweils nur bei einem bzw. zwei Proband*innen
auf, und zwar fiir den Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser (1064 nm) gleichermalen oft.
Bei Wellenldnge 532 nm waren diese nicht zu verzeichnen. Bei einer Hypertrophie handelt es
sich um eine Volumenzunahme des betroffenen Gewebes bzw. der Zellen, unabhingig vom
normalen Zellwachstum. Es kommt durch vermehrte Beanspruchung und Reizung zur
Steigerung der Syntheseleistung (72).
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Geringfiigig mehr Proband*innen waren von Wundinfektionen und Hypopigmentierung
betroffen. Bei letzterem verursachte aber nur der Nanosekundenlaser diese Nebenwirkung. Die
Hypopigmentierung beschreibt das verminderte Vorkommen von Melanin in der Haut. Durch
die Lasertherapie wurden also nicht nur die Pigmente der Tatowierungsfarben, sondern auch
das korpereigene Melanin zerstort und abtransportiert. Auffillig ist, dass dieser Effekt nur beim
Nanosekundenlaser vorkam. Scheinbar verschont der Pikosekundenlaser das hauteigene
Pigment. Dadurch gab es durch ihn keine entsprechenden Nebenwirkungen, wie in Abbildung
3-23 und 3-24 zu sehen ist.

Abbildung 3-24 Hypopigmentierung, Tdtowierung 6 ca.
vier Wochen nach Visite 2; oben: Pikosekundenlaser
(1064 nm, Spotsize 10, 0,4 J/lcm?), unten:
Nanosekundenlaser (694 nm, Spotsize 5mm, 3,5 J/cm?)

Abbildung 3-23: Hypopigmentierung, Tdtowierung 1
ca. 4 Wochen nach Visite 3; oben: Pikosekundenlaser
(schwarze Anteile: 1064nm, Spotsize 5 mm, 0,5 J/cm?;
farbige Anteile: 532 nm, Spotsize5 mm, 0,7 J/cm?),
unten: Nanosekundenlaser (694 nm, Spotsize Smm, 3,5
J/em?)

Im Nanosekundenlaser-Areal ist eine deutliche WeiB3-Farbung in der typischen Kreisform, den
Spots, zu erkennen, wihrend diese im Pikosekundenlaser-Areal nicht vorhanden sind. Bei der
Auswertung der Nachher-Bilder fiel aber auf, dass eine Hypopigmentierung bei weit mehr als
der oben genannten Tétowierungen vorkam. Vermutlich hat das mit der geringen Erfahrung der
Proband*innen mit diesem Erscheinungsbild zu tun.

Die Atrophie beschreibt einen Gewebeschwund der Haut, bei der eine deutliche Ausdiinnung
des betroffenen Hautbereichs zu erkennen ist. Einher geht diese Nebenwirkung mit einer harten,
gespannten Haut, bei welcher die Falten verstrichen sind (73). Dieses Erscheinungsbild trat
beim Nanosekundenlaser und bei Wellenlédnge 532 nm des Pikosekundenlaser jeweils nur bei
zwei Tétowierungen auf. Beim Pikosekundenlaser mit der Wellenldnge 1064 nm dagegen bei
sieben Tatowierungen.

Im Vergleich zum Nanosekundenlaser (21%) kam ein Farbumschlag beim Pikosekundenlaser
(1064 nm; p= 0.07) bei 15 Prozent bzw. 3 Prozent (532 nm) der Tatowierungen vor. In der
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Abbildung 3-25 ist ein deutlicher Farbumschlag von hellem Blau in eine braunlich-schwarze
Farbe erkennbar, vorwiegend im unteren Bereich der Tatowierung.

i

/o
2
% $

Abbildung 3-26. Tdtowierung 36 vor der Visite 1 Abbildung 3-25: Farbumschlag, Titowierung 36 ca. vier
Wochen nach Visite 2; oben: Nanosekundenlaser (694 nm,
Spotsize Smm, 3,5 J/cm?), unten: Pikosekundenlaser
(schwarze Anteile: 1064 nm, Spotsize Smm, 2,2 J/cm?
farbige Anteile: 532 nm, Spotsize 5 mm, 0,7 J/cm?)),
oben: Nanosekundenlaser (694 nm, Spotsize 5mm, 3,5
J/em?)

Eine Pigmentverschiebung oder
Hyperpigmentierung (vgl. Abb. 2-27) gaben
6 Prozent beim Nanosekundenlaser und 12
Prozent (1064 nm; p = 0.2) bzw. 3 Prozent
(532 nm) beim Pikosekundenlaser an. Von
einer Pigmentverschiebung spricht man,
wenn die behandelte Stelle nach der
Laserbehandlung eine deutlich dunklere
Farbe annimmt. Diese Erscheinung ist
vermutlich der lokalen Hitzeentwicklung
durch den Laser geschuldet.

Abbildung 3-27: Pigmentverschiebung, Téitowierung 17 ca. 3
Wochen nach Visite 5; oben: Nanosekundenlaser (694 nm,
Spotsize Smm; 3,5 J/em?), unten: Pikosekundenlaser (1064
nm, Spotsize Smm, 2,2 J/cm?)




Darstellung der eigenen Untersuchung 68

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Nebenwirkungen Schmerzen, Rotung,
Schwellung, Krusten, Blutung, Brennen Blasen und Juckreiz die hiufigsten
Begleiterscheinungen waren. Bei all diesen Werten schneidet der Nanosekundenlaser deutlich
schlechter ab als der Pikosekundenlaser.

3.3.2.1 Dauer der Nebenwirkungen ohne und mit Oberflachenbehandlung

Da im Rahmen der Studie, wie in Kapitel 3.3.1 aufgefiihrt, Oberflichenbehandlungen zum
Einsatz kamen, wurde auBlerdem bewertet, ob diese einen Einfluss auf die Dauer der
Nebenwirkungen hatten. Die Proband*innen hielten im Fragebogen fest, wie lange diese
anhielten bzw. wie lange deren Abheilung dauerte. Pigmentverschiebungen, Farbumschlag,
Hypopigmentierung wurden bei dieser Auswertung vernachléssigt, da diese keine zeitliche
Begrenzung haben.

Insgesamt dauerten die Nebenwirkungen durchschnittlich 8,4 Tage beim Nanosekundenlaser
an, beim Pikosekundenlaser waren es 8,9 (p = 0.39). Betrachtet man nur die Visiten, bei denen
die Oberflichenbehandlungen zum Einsatz kamen, ldsst sich nicht erkennen, dass diese einen
Einfluss auf die Dauer der Begleiterscheinungen haben. Erwédhnt muss aber werden, dass
vermutlich viele Proband*innen die Dauer der Nebenwirkungen nicht auf des
Nanosekundenlaser- und Pikosekundenlaser-Areal gesondert angegeben haben, was diese
Werte nicht sehr aussagekriftig macht. Deshalb sind in Tabelle 3-5 auch nicht die Tage der
Nebenwirkungen im Einzelnen aufgefiihrt.

Tabelle 3-5: Durchschnittliche Dauer der Nebenwirkungen (NW) bis zur Abheilung. Darstellung der Werte fiir den
Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser 1064 nm, bei verschiedenen Oberflichenbehandlungen. Quelle: Eigene
Darstellung

Dauer der NW beim Dauer der NW beim

Nanosekundenlaser Pikosekundenlaser
Ohne 8,4 Tage 8,9 Tage
Kaltluftgeblise 9,0 Tage 8,4 Tage
Cool-Pack 10,8 Tage 10,2 Tage
EMLA®/Anesderm® 9,4 Tage 9,6 Tage

3.3.2.2 Dauer der Nebenwirkungen in Korrelation zum Geschlecht

Da es in der Hiufigkeit der Nebenwirkungen zwischen den Geschlechtern einen Unterschied
gab, sollte auch untersucht werden, ob es hinsichtlich der Dauer bis zur Abheilung einer
Nebenwirkung eine Abweichung gab. Die Abbildungen 3-28 bis 3-30 zeigen die erhaltenen
Ergebnisse fiir alle drei Lasersysteme.
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Dauer der Nebenwirkungen bei mannlichen und weiblichen
Proband*innen - Nanosekundenlaser
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Abbildung 3-28: Darstellung der durchschnittlichen Dauer der einzelnen Nebenwirkungen in Tagen bei Mdnnern und Frauen,
Nanosekundenlaser, Quelle: Eigene Darstellung

Dauer der Nebenwirkungen bei mannlichen und weiblichen
Proband*innen - Pikosekundenlaser (1064 nm)
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Abbildung 3-29: Darstellung der durchschnittlichen Dauer der einzelnen Nebenwirkungen in Tagen bei Mcnnern und Frauen;
Pikosekundenlaser 1064 nm, Quelle: Eigene Darstellung

Dauer der Nebenwirkungen bei mannlichen und weiblichen
Proband*innen - Pikosekundenlaser (532 nm)
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Abbildung 3-30: Darstellung der durchschnittlichen Dauer der Nebenwirkungen in Tagen bei Mdnnern und Frauen;
Pikosekundenlaser 532 nm, Quelle: Eigene Darstellung



Darstellung der eigenen Untersuchung 70

Ersichtlich ist, dass der Zeitraum, iiber den die Proband*innen von einer Begleiterscheinung
betroffen waren, bei den mannlichen Probanden deutlich hoher war (p = 0.01). Wihrend sie bei
den Frauen durchschnittlich bei 7,4 Tagen lag, war die Anzahl der Tage bei den Méannern mit
15,8 mehr als doppelt so hoch. Gleiches gilt fiir den Pikosekundenlaser 1064 nm (p = 0.03) und
532 nm (p = 0.002)

3.3.2.3 Haufigkeit von Nebenwirkungen in Korrelation zur Lokalisation

Aufgrund des lokalisationsbedingten unterschiedlichen Schmerzempfindens war es interessant
zu wissen, ob sich die Héufigkeit des Auftretens einer Nebenwirkung einer bestimmten
Lokalisation zuordnen ldsst. Verwendet wurden auch hier wieder die Lokalisationen Arme,
Beine, Kopf/Nacken, Rumpf. Die Abbildungen 3-31 bis 3-33 enthalten zur Veranschaulichung
nur die hiufigsten Nebenwirkungen bei allen drei Lasersystemen.

Lokalisationsbedingte Haufigkeit der Nebenwirkungen -
Nanosekundenlaser
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Abbildung 3-31: Lokalisationsbedingte durchschnittliche Hdufigkeit von Nebenwirkungen, veranschaulicht am
Nanosekundenlaser. Dargestellt sind nur die hdufigsten Begleiterscheinungen. Quelle: Eigene Darstellung

Erhohte Zahlen gab es besonders bei Tétowierungen an Kopf/Nacken, gefolgt von
Téatowierungen an den Armen. Die Zahl der Nebenwirkungen an den Beinen war geringer als
die am Rumpf (p = 0.8). Somit korrelieren diese Werte auch mit den Werten zum
Schmerzempfinden (p = 0,24). Die Schmerzen wéhrend der Behandlung wurden an
Kopf/Nacken am hochsten empfunden, hier entstanden auch die meisten Nebenwirkungen.
Eher weniger schmerzhaft war fiir die Probanden die Lasertherapie an Beinen und Rumpf,
welche deutlich weniger Begleiterscheinungen aufwiesen. Beim Pikosekundenlaser 1064 nm
lasst sich bis auf die erhohten Zahlen am Rumpf statt an den Beinen eine dhnliche Verteilung
erkennen (p =0.9).
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Lokalisationsbedingte Haufigkeit der Nebenwirkungen -
Pikosekundenlaser 1064 nm
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Abbildung 3-32: Lokalisationsbedingte durchschnittliche Hdufigkeit von Nebenwirkungen, veranschaulicht am
Pikosekundenlaser 1064 nm. Dargestellt sind nur die hdufigsten Begleiterscheinungen. Quelle: Eigene Darstellung

Lokalisationsbedingte Haufigkeit von Nebenwirkungen -
Pikosekundenlaser 532 nm
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Abbildung 3-33: Lokalisationsbedingte durchschnittliche Hdufigkeit von Nebenwirkungen, veranschaulicht am
Pikosekundenlaser 532 nm. Dargestellt sind nur die hdufigsten Begleiterscheinungen. Quelle: Eigene Darstellung

Wihrend beim Pikosekundenlaser (532 nm) (vgl. Abb. 3-33) die Nebenwirkungen an Armen
und Beinen deutlich hervortreten, hdufen sich die Begleiterscheinungen am Rumpf weniger
stark. Genauso treten Nebenwirkungen an Kopf/Nacken seltener auf also an den anderen
Lokalisationen (p = 0.56). Da vorwiegend farbige Tatowierungen mit der Wellenlédnge 532 nm
beim Pikosekundenlaser behandelt wurden und diese einen deutlich geringeren Anteil als
schwarze Tétowierungen darstellten, miissen weitere Studien mit einer gleichméfBigen
Verteilung durchgefiihrt werden, um diese Werte zu verifizieren. Die Ergebnisse fiir den
Pikosekundenlaser (532 nm) sind hier der Vollsténdigkeit halber aufgefiihrt.
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3.3.3 Zufriedenheit der Proband*innen

Beim letzten Abschnitt des Fragebogens wurde nach der Zufriedenheit {iber die Authellung in
Vergleich zur Vorvisite gefragt. Hier bewerteten die Proband*innen im Schulnotensystem von
1-6 (vgl. Abb. 3-34).

Probandenzufriedenheit tGber die Aufhellung
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2,7 H Piko 532
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Lasersysteme

Abbildung 3-34: Probandenzufriedenheit beziiglich des Aufhellungseffekts beim Nanosekundenlaser und Pikosekundenlaser
1064 nm und 532 nm. Quelle: Eigene Darstellung

Wihrend die Aufhellung durch den Nanosekundenlaser mit der Note 2,7 bewertet wurde,
bekam der Pikosekundenlaser 1064 nm die Note 3,0 (p = 0.01) und der Pikosekundenlaser bei
Wellenldnge 532 nm die Note 2,8 (p = 0.13).
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4. Diskussion

Seit vielen Jahrzehnten werden giitegeschaltete Laser mit Pulsdauern von Nanosekunden und
hohen Intensititen zur Entfernung von Tatowierungen eingesetzt. Oftmals ist allerdings keine
vollstdndige Entfernung der Pigmentpartikel in der Haut zu erreichen und trotz hiufiger
Laserbehandlungen verbleiben sichtbare Pigmentpartikel in der Haut.

Seit einigen Jahren gibt es in der Fachliteratur die Hypothese, dass mit noch kiirzeren
Laserimpulsen im Pikosekundenbereich bei noch hoherer Lichtintensitidt eine bessere
Entfernung von Tétowierungen zu erreichen sei (74, 75).

Laserinduzierte Aufhellung der Téitowierungen

Es wurden in den letzten Jahren einige klinische Studien zur Authellung von Tétowierungen
mit Pikosekundenlasern durchgefiihrt. Prinzipiell konnen diese Studien in zwei Kategorien
eingeteilt werden. In der ersten Kategorie handelt es sich um Studien, die nur einen
Pikosekundenlaser eingesetzt haben.

In der zweiten Kategorie sind derzeit nur sehr wenige Studien zu finden, welche die Authellung
einer Tatowierung durch den Nanosekundenlaser und den Pikosekundenlaser wie in der
vorliegenden Studie direkt miteinander verglichen haben (vergleichende Studie). Dazu gehoren
derzeit vier Studien (Ross et al. (76), Kono et al. (77), Lourgeou et al. (78), Pinto et al. (64)).
Zur ersten Kategorie gehoren Studien, wie die von Alabdulrazzaq et al., in welcher bei der
Entfernung von gelber Téatowierungsfarbe mit dem Pikosekundenlaser 532 nm ein
erfolgversprechendes Resultat erzielt wurde (46). Bei orangefarbenen Tdtowierungen wurde
bereits nach nur einer Sitzung eine Authellung von 100% und bei fiinf weiteren Tédtowierungen
der gleichen Farbe nach 2-4 Sitzungen eine Authellung von mindestens 75% beobachtet (46).
In einer Studie von Bernstein et al. wurde bei der Entfernung von helleren Farben wie gelb und
rot durch einen Pikosekundenlaser eine weit weniger grole Zahl an Laserbehandlungen
benotigt als bei dunklen Pigmenten, um ein zufriedenstellendes Ergebnis zu erlangen (47).
Brauer et al. fithrte 2012 eine Untersuchung an blau- und griinpigmentierten Tdtowierungen
durch, die mit einem Alexandrit-Pikosekundenlaser behandelt wurden und erreichte mit diesem
nach 1-2 Sitzungen eine Authellungsrate von 75-100% (45). Bernstein et al. verzeichneten bei
diesen Pigmenten (blau, griin, lila) jedoch schlechte Ergebnisse (47) mit dem verwendeten
Pikosekundenlaser.

Neben der vorliegenden Studie gehdrt zur zweiten genannten Kategorie die von Kono et al.
(77) publizierte Studie von 2020, die elf asiatischen Probanden mit 37 Tétowierungen
einschloss, bei der eine Seite der Tatowierung mit einem Pikosekundenlaser (532/1064 nm) und
die andere mit einem Nanosekundenlaser therapiert wurde, um einen Direktvergleich der
beiden Lasersysteme zu erhalten. Die Effektivitdt des Pikosekundenlasers (1064 nm) war bei
schwarzen Tatowierungen signifikant besser als die des Nanosekundenlasers und des
Pikosekundenlasers bei 532 nm (p = 0.01). Auch Ross et al. (76) kam bei einer Split-Studie mit
16 Probanden zu dem Ergebnis, dass die Entfernung von schwarzem Pigment durch einen
Pikosekundenlaser effektiver ist (p < 0.02). Eine dritte Studie, durchgefiihrt unter denselben
Kriterien, wurde von Lorgeou et al. 2018 (79) publiziert. Auch hier wurden mit dem
Pikosekundenlaser statistisch signifikant bessere Ergebnisse erzielt (p = 0.05). In der Studie
von Pinto et al. wurde die Authellung von schwarzen Tatowierungen nach zwei
Behandlungsschritten mit einem Pikosekundenlaser und einem Nanosekundenlaser untersucht
(64). Diese Studie kam zu dem Ergebnis, dass beide Lasersysteme gleich effektiv waren. Die
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vergleichende Studie im Rahmen dieser Dissertation zeigte, dass eine durchschnittliche Anzahl
von fiinf Behandlungen eine akzeptable Entfernung vieler, insbesondere schwarzer
Tatowierungen, bewirkte. Die Laserbehandlung von schwarzen Téatowierungen (nicht
vorbehandelt und vorbehandelt) zeigte eine ausgezeichnete Clearance (> 74%) bei 66%
(Pikosekundenlaser) bzw. 60%  (Nanosekundenlaser) der Tétowierungen. Der
Pikosekundenlaser (1064 nm) scheint dem Nanosekundenlaser iiberlegen zu sein, aber die
Gesamtunterschiede der durchschnittlichen Ergebnisse zeigten keine statistische Signifikanz
beim Direktvergleich der beiden Lasersysteme (p > 0.05). Ein wichtiges Ziel der vorliegenden
Studie war die Uberpriifung der Hypothese, ob der verwendete Pikosekundenlaser zur
Entfernung von Tétowierungen effektiver als der Nanosekundenlaser ist. Diese Hypothese
muss aufgrund der vorliegenden Daten zuriickgewiesen werden. Dies passt zu den Resultaten
der Studie von Pinto et al. (64), aber nicht zu den drei anderen Studien (76, 77, 79).

Zunichst ist zu bedenken, dass jede Tatowierung ein sehr individuelles Konstrukt ist. Die
verwendeten Farben haben eine sehr unterschiedliche Zusammensetzung von einfachen,
anorganischen Pigmenten wie Carbon Black bis hin zu hochkomplexen, organischen
Farbpigmenten. Diese Pigmente liegen in Partikeln unterschiedlicher Gréfe in der Haut vor.
Die Lichtabsorption und die thermodynamischen Eigenschaften dieser Partikel koénnen
ebenfalls sehr unterschiedliche sein und somit unterschiedlich aufgrund der hochintensiven
Laserimpulse fragmentieren (57). Auch Konzentration und Tiefenverteilung der Pigmente in
der Haut sind unterschiedlich, was in Anbetracht der begrenzten Eindringtiefe des Laserlichts
in die Haut eine Rolle spielen kann. Auch die Beteiligung des Immunsystems ist zwingend
notwendig, um die fragmentierten Partikel aus der Haut zu entfernen (80). Dieser Vorgang kann
ebenfalls individuell ablaufen.

Weiterhin ist zu bedenken, dass jede dieser Studien einen anderen Pikosekundenlaser
verwendet hat. Dies sollte aber im vorliegenden Fall nicht ausschlaggebend sein. Denn werden
die Ergebnisse der Behandlung durch den neuen Pikosekundenlaser allein betrachtet, dann sind
diese mit den Ergebnissen der anderen Studien vergleichbar, welche nur die Effektivitdt von
Pikosekundenlasern untersucht hatten.

Offensichtlich sind die Ursachen fiir die Unterschiede in der Studiendurchfithrung und der
Auswahl der Patient*innen zu suchen, nicht nur zwischen der vorliegenden Studie und den
publizierten Studien, sondern auch im Vergleich der publizierten Studien untereinander.
Betrachtet man die vergleichenden Studien, so gibt es Gemeinsamkeiten, aber auch
Unterschiede, welche im Folgenden anhand der gewéhlten Laserparameter, Zahl der
Behandlungen, Rolle der Vorbehandlungen und Variation der Energiedichte diskutiert werden
soll.

Laserparameter

Um ein bestmogliches Ergebnis bei geringen Nebenwirkungen zu erzielen, wurden die
Laserparameter zur Behandlung der Proband*innen individuell angepasst, mit Mittelwerten der
verwendeten Energiedichten von 3,48 + 0,22 J/cm? (erste Therapie) und 3,43 + 0,26 J/cm?
(zweite Therapie) flir den Nanosekundenlaser und bei 0,9 + 0,69 J/cm? (erste Therapie) und
1,31 + 0,7 J/cm? (zweite Therapie) beim Pikosekundenlaser. Die Spotsizes waren fiir beide
Laser relativ gleich (4 — 5 mm). In der Studie von Pinto et al. (64) wurden die Energiedichten
ebenfalls wihrend der Behandlung angepasst, die Mittelwerte waren bei 2,53 = 0,99 J/cm? (erste
Therapie) und 2,95 + 0,88 J/cm? (zweite Therapie) fiir den Pikosekundenlaser und bei 7,68 +
2,54 J/cm? (erste Therapie) und 7,96 + 2,39 J/cm? (zweite Therapie) beim Nanosekundenlaser.
Die Spotsizes lagen bei 4 bis 5 mm.
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Die verwendeten Laserparameter (Spotgrofle und Energiedichte) in der Studie von Ross et al.
wurden fiir alle Probanden konstant gehalten, waren aber fiir beide Lasersysteme erheblich
unterschiedlich (1,4 und 2,5 mm bzw. 0,64 und 0,8 J/cm?) (76).

Kono et al. verwendete fiir alle Lasergerdte und Wellenldngen einen konstanten Spotsize von 3
mm, aber scheinbar konstante Energiedichten im Bereich von 1,4 bis 5,0 J/cm?. (77). Die
Energiedichte wurde allerdings in einer Probandenbehandlung (Zielpunkt: Eintreten der
iiblichen Weillverfirbung der Epidermis) individuell eingestellt, eine Angabe von daraus
resultierenden Mittelwerten fehlt leider.

In der Studie von Lorgeou et al. wurden zwei Pikosekundenlaser mit einem Nanosekundenlaser
verglichen, deren Energiedichten variierten in den Bereichen 2 — 8,4 J/cm?, aber ohne die
Angabe eines Spotsizes (79).

Beim Vergleich aller Laserparameter féllt auf, dass die Impulsdauern der verwendeten
Pikosekundenlaser sich in einem Bereich von 300 — 750 Pikosekunden bewegen, wihrend die
Impulsdauern der Nanosekundenlaser einer deutlich groferen Variation unterliegen (5 — 50
Nanosekunden), vgl. Abbildung 4.1. Werden solche Lasersysteme in einer Studie direkt
verglichen, ergeben sich deutlich unterschiedliche Verhéltnisse der beiden Pulsdauern. Diese
variieren je nach vergleichender Studie von einem Faktor 7 bis 286, womit auch die
verwendeten Laserspitzenintensititen (W/cm?) ebenfalls im gleichen Male variieren. Die
Spitzenintensititen spielen aber bei der Zertriimmerung der Tatowierungspartikel in der Haut
eine wichtige Rolle. Diese kdnnte bereits eine erste Erkldrung fiir die unterschiedlichen
Ergebnisse der vergleichenden Studie darstellen.

Ubersicht zu den Laserparametern in den vergleichenden Studien
Studie Impulsdauer Verhiltnis Zahl der Patienten Ergebnisse Ergebnisse
der Behandlungen mit Vor- schwarze farbige
Nano Piko Piko | Impulsdauer behandlung I Téatowierungen
532 1064 Nano/Piko
eigene 20ns | 300 ps | 350 ps 57 55+1.9 22% Piko = Nano Piko = Nano
tudi
Studie 67 (bis 8)
Pinto Sns | 450 ps | 450 ps 11 2 70% Piko = Nano b
2017
Lorgeou Sns 375ps | 450 ps 7-13 2.0+0.8 71.4% Piko > Nano Piko = Nano ¢
2018 .
750 ps | 750 ps (bis 4)
Kono 50ns | 375ps | 450 ps 111 4 ohne Piko > Nano Piko > Nano ¢
202 A
020 133 ngabe
Ross 10 ns - 35 ps 286 4 100% Piko > Nano Piko = Nano
1998

Abbildung 4-1: Ubersicht zu den Laserparameter in den vergleichenden Studien von Pinto et al., Kono et al., Ross et al,
Lorgeous et al. und der eigenen Studie; a Verwendung von zwei verschiedenen Pikosekundenlasern; b Behandlung nur
schwarzer Tdtowierungen, ¢ ausgenommen blaue Farbe; d statistisch nicht signifikant fiir 1064 nm
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Anzahl der Behandlungen

Eine Studie von Pinto et al. lieferte 2017 als erste einen klinischen Vergleich zwischen zwei
derzeit verfligbaren 1064-Nd-YAG-Lasern mit einer Pulsdauer von 450 ps beim
Pikosekundenlaser und 5 ns beim Nanosekundenlaser. Sowohl der Nanosekundenlaser als auch
der Pikosekundenlaser erreichte eine gute Gesamtaufhellung und es wurde nur ein Unterschied
von 25% verzeichnet (64). Es wurde auBerdem die Vermutung angestellt, dass bei einer hheren
Zahl an Behandlungen keinerlei Differenz zwischen Nanosekundenlaser und
Pikosekundenlaser zu beobachten wére. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden
durchschnittlich 6,5 vollstindige Laserbehandlungen durchgefiihrt. Da der Unterschied
zwischen den Lasern hinsichtlich Clearance nur 5% bei Abschluss der Studie betrug, konnen
wir bestitigen, dass je hoher die Anzahl der Lasersitzungen, desto kleiner die Differenz
zwischen den Lasern sein wird (p =0.11).

Vorbehandlung einer Titowierung

Untersucht wurden zudem vorbehandelte Tatowierungen, um herauszufinden, ob durch den
Pikosekundenlaser eine weitere Aufhellung moglich ist. Vorbehandlungen von Tatowierungen
konnen als ein Detail unter einigen anderen betrachtet werden, sie haben aber eindeutig einen
Einfluss auf die Auswertung von Studien zur Tatowierungsentfernung. In der vorliegenden
Studie sprachen vorbehandelte, schwarze Tattoos besser auf beide Lasergerdte an mit p = 0.007
(Nanosekundenlaser) und p = 0.025 (Pikosekundenlaser-1064). Betrachtet man die Auswertung
ohne die Ergebnisse der vorbehandelten Tatowierungen, sinkt die Aufthellung (> 75%) von 66%
auf 61% fir den Pikosekundenlaser und von 60% auf 51% fiir den Nanosekundenlaser, wodurch
sich gleichzeitig der Unterschied zwischen den beiden Lasersystemen vergrofert.

Der Prozentsatz der vorbehandelten Tétowierungen in der vorliegenden Studie kann als gering
(22%) angesehen werden im Vergleich zu anderen Vergleichsstudien mit 70%, 71,4% oder
sogar 100% Vorbehandlungen (64, 77, 79) (vgl. Abbildung 4.1). Lorgeou et al. beobachteten
ebenfalls eine unterschiedliche Aufhellung fiir unbehandelte und vorbehandelte Tatowierungen
(79). Eine dieser Studien liefert leider keine Informationen iiber Vorbehandlungen.
Angesichts des deutlichen Einflusses von Vorbehandlungen auf die Bewertung der Aufhellung
sollten Vorbehandlungen als wichtiges Detail betrachtet werden, auch beim Vergleich der
Ergebnisse verschiedener nicht-vergleichender klinischer Studien, die ausschlielich
Pikosekundenlaser verwenden. Auch diese, zum Teil erheblichen Unterschiede hinsichtlich der
Anzahl der vorbehandelten Patient*innen zwischen den einzelnen Studien (22% bis 100%)
konnen die Vergleichbarkeit dieser Studien erschweren.

Anpassung der Energiedichte

Die Energiedichte wird im Rahmen einer Laserbehandlung von Tatowierungen initial iiber die
sogenannte Weilverfarbung der Epidermis direkt nach Laserbestrahlung eingestellt, deren
Schwelle fiir den Patienten individuell sein kann. Bei der Wahl der Energiedichte muss auch
die natiirliche Pigmentierung der Haut berticksichtigt werden, da die Absorption des Laserlichts
im Melanin das Risiko von Nebenwirkungen birgt. Damit kommt es bei der Laserbehandlung
bereits initial zu einer nicht vermeidbaren Variation der Energiedichte um ca. 20 %. Eine
weitere Hypothese war es, dass eine Steigerung der Energiedichte zu einer verbesserten
Authellung fiihren kann. Die Authellung der Tatowierungen war beim Pikosekundenlaser bei
der Energiedichte 2,9 J/cm? bzw. 1,0 J/cm? am besten (1064 nm p = 0.01; 532 nm p = 0.003).
Die Ergebnisse fiir den Nanosekundenlaser waren bei 3,5 J/cm? und 4,0 J/cm? zwar am hochsten
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(50-75%), jedoch erhielten wir hier keinen statistisch signifikanten Wert (p = 0.7). Begriinden
lasst sich dies vermutlich mit der langjdhrigen Erfahrung im Umgang mit dem
Nanosekundenlaser. Hier waren keine Anpassungen der Energiedichte notwendig, da der Laser
ab Visite 1 effizient gearbeitet hat und wodurch zu wenige Vergleichszahlen vorlagen. Dennoch
kann man davon ausgehen, dass auch hier eine Energiedichtesteigerung eine effizientere
Aufhellung bewirken miisste. Gleichzeitig muss dabei das Risiko von Nebenwirkungen
beachtet werden. Die Anpassung der Energiedichte dient vor allem der Sicherheit der
Behandlung, sie erfolgt individuell fiir jeden Patienten und in jeder Studie. Das kann die
Vergleichbarkeit der Studien ebenfalls einschranken.

Drei der publizierten Studien sprechen also fiir einen Vorteil des Pikosekundenlasers, wihrend
eine publizierte Studie und die eigene Studie die Gleichwertigkeit der Lasersysteme ergeben.
Aber aus den oben dargestellten Griinden bleibt die Vergleichbarkeit der verschiedenen
vergleichenden Studien mit Pikosekundenlasern und Nanosekundenlasern schwierig.

Farbige Tatowierungen

Die Entfernung von farbigen Tatowierungen wurde von den blinded observers im Vergleich zu
schwarzen Tatowierungen als weniger effektiv eingestuft, unabhiangig von der jeweiligen Farbe
und dem verwendeten Laser. Unsere Studie enthielt jeweils eine blaue, viermal gelaserte
Téatowierung und eine griine, orange und pinke Tétowierung, von denen jede siebenmal gelasert
wurde. Bei der blauen Tdtowierung kam es, sowohl im Pikosekundenlaser- als auch im
Nanosekundenlaser-Areal zu einer paradoxen Verschattung, worauf die Behandlung nach
Visite 4 auf Wunsch des Patienten und Rat des Laserarztes abgebrochen wurde. Bei der griinen
Téatowierung konnte keine nennenswerte Clearance verzeichnet werden. Mit einer Authellung
von 50-75% nach Visite 7 schnitt der Pikosekundenlaser bei der pinken Tétowierung etwas
besser ab (Aufhellung durch den Nanosekundenlaser 25-50%). Beim orangen Pigment wurde
bei beiden Lasersystemen sogar eine Authellung von 75-95% nach Abschluss der Behandlung
erreicht.

Es gibt nur wenige verdffentlichte klinische Studien zur Entfernung von farbigen
Téatowierungen mit verschiedenen Pikosekundenlasern und die erzielten Ergebnisse scheinen
etwas widerspriichlich zu sein, insbesondere bei Betrachtung der Vorher- und Nachher-Fotos.
Anders als Ross et al. (p > 0.2), detektierte Kono et al. auch einen Vorteil des
Pikosekundenlasers hinsichtlich farbigen Pigments (77). Die Wirksamkeit des
Pikosekundenlasers der Wellenldnge 532 nm war bei roten und griinen Tétowierungen
signifikant besser als die des Nanosekundenlasers und des 1064-Pikosekundenlasers (p < 0.05).
Lorgeous et al. sprach dem Pikosekundenlaser bei polychromen Tatowierungen keine bessere
Wirksamkeit zu (78). Auch bei unseren Untersuchungen wurden keine signifikant bessere
Aufhellung von farbigen Tatowierungen durch den Pikosekundenlaser festgestellt (p > 0.05),
was die Ansicht von Ross et al. und Lorgeous et al. bestétigt.

Schmerzen und Oberflichenbehandlung

In der vorliegenden Studie wurde bei Behandlungen mit dem Nanosekundenlaser ein generell
hoheres Schmerzempfinden detektiert als bei der Therapie mit dem Pikosekundenlaser. Auf
einer visuellen Analogskala (0= kein Schmerz, 10= maximaler Schmerz) gaben die
Proband*innen im Mittel 4,9 + 1,7 Punkte fiir die Pikosekundenlaser der Wellenlédnge 1064 nm
(Pikosekundenlaser 532 nm: 4,7 + 1,7 Punkte) und 5,8 + 1,8 Punkte fiir den Nanosekundenlaser
an (p < 0.0001), was ein signifikant geringeres Schmerzlevel beim Pikosekundenlaser zeigt.
Vergleichbare Ergebnisse erzielte auch Pinto et al. in einer Kontrollstudie von 2017, bei der die
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Schmerzen bei der Behandlung mit dem Nanosekundenlaser doppelt so hoch waren wie beim
Pikosekundenlaser (p = 0.001) (64).

Untersucht wurde auBlerdem, ob verschiedene Oberflichenbehandlungen eine Linderung des
Schmerzempfindens bewirken konnen. Wihrend die Kaltluft und das Cool-Pack eine eher
weniger signifikante Schmerzlinderung bewirkten, konnte bei der Oberflichenanisthesie bei
beiden Lasersystemen eine Verbesserung festgestellt werden (Nanosekundenlaser: 5,4 + 1,9 p
= 0.04; Pikosekundenlaser: 4,1 + 1,8 p = 0.01). Ahnliche Ergebnisse erzielten auch Wang Yu
et al. in einer Studie von 2018, bei der die Creme EMLA® mit Prilocain- und Lidocainzusatz
die Schmerzen wéhrend der Behandlung mit einem gepulsten Farbstofflaser deutlich linderte
(81). Die beobachteten durchschnittlichen VAS-Scores betrugen 3,15 + 0,95 und 8 £+ 0,57 fiir
die EMLA®-Creme-Stelle bzw. die Placebo-Stelle (p < 0,001). Greveling, Prens et al.
beschrieb 2017, dass topische Anisthetika im Allgemeinen eine bessere Schmerzreduktion
erzielen als Hautkiihlung (82). 2012 sprach Sobanko Miller et al. Lidocain-haltigen Produkten
eine wesentliche Rolle bei der kutanen Anésthesie zu, da sie dem Patienten Komfort bei
minimalen Nebenwirkungen bieten. Es miisse sorgfiltig auf die jeweilige anatomische
Lokalisation, die abgedeckte Gesamtfliche und die Dauer des anésthesierenden Hautkontakts
geachtet werden (83).

In Hinblick auf das Schmerzempfinden wurde auch untersucht, ob sich durch eine
Energiedichtesteigerung ein hoheres Schmerzlevel verzeichnen ldsst. Es wurde davon
ausgegangen, dass durch die erhohte Energiedichte, die auf das Hautareal trifft, auch die damit
verbundenen Schmerzen verstdrkt wiirden. Beim Nanosekundenlaser wurde bei einer
Energiedichte von 3,5 J/cm? ein hdheres Schmerzlevel als bei 3,0 J/cm? (p = 0.02) detektiert,
was diese angestellte Vermutung bestitigen konnte. Beim Pikosekundenlaser 1064 nm und 532
nm l&sst sich jedoch nur eine Tendenz erkennen (p = 0.18; p = 0.76), weshalb es sich um eine
rein zufdllige Beobachtung handeln kdnnte. Verzerrt konnten unsere Ergebnisse auch dadurch
sein, dass nicht bei allen Proband*innen alle Energiedichten verwendet wurden. Um solch eine
Hypothese zu bestdtigen, bedarf es einer groleren Zahl verschiedener Energiedichten, die bei
allen Proband*innen gleichermaflen verwendet werden. Auller Acht darf zudem nicht gelassen
werden, dass es sich bei der Empfindung Schmerz um eine subjektive Wahrnehmung handelt,
welche von vielen anderen Faktoren beeinflusst werden und eine Verallgemeinerung solcher
Ergebnisse schwierig machen kann.

Ob das Schmerzempfinden einer Téatowierung-Entfernung mit der Lokalisation der
Tatowierung korreliert, konnten wir nur gering feststellen. Die Schmerzen bei Behandlungen
mit dem Nanosekundenlaser wurden auf Armen, Beinen und Rumpf durchschnittlich dhnlich
bewertet (Schmerzen im Mittel Arme: 5,7 £ 1,6; Beine: 5,4 + 1,7; Rumpf: 5,8 £ 1,9). Die
Lokalisation Kopf/Nacken wies etwas erhohte Werte auf (6,5 = 2,1; p = 0.54). Wéhrend beim
Pikosekundenlaser der Rumpf (5,1 £ 1,8) als schmerzhafteste Stelle angeben wurde, waren die
Schmerzen an den restlichen Stellen etwa gleich grof3 (Arme: 4,9 = 1,3; Beine: 4,8 + 1,8;
Kopf/Nacken: 4,7 £ 2,1; p = 0.48).

Um diese Ergebnisse signifikant und damit tragbar zu machen, bedarf es einer groBeren Zahl
an Proband*innen und einer gleichméfBigen Lokalisationsverteilung. Generell gibt es keine
vergleichbaren Laser-Studien, die ein verdndertes Schmerzempfinden aufgrund
unterschiedlicher Lokalisationen des Behandlungsareals untersucht haben. Die MEDermis
Laser Clinic veroffentlichte jedoch 2020 einen Artikel, in dem es um den Tétowierungsschmerz
vs. Téatowierungsentfernungsschmerz mittels Laser ging. Bei beiden Verfahren habe die
Position der Tdtowierung einen groflen Einfluss auf das Potenzial fiir Schmerzen. Wihrend
Stellen mit viel Fett und wenig Nervenendigungen in der Haut weniger schmerzhaft seien,
sollen Lokalisationen, an denen die Haut sehr diinn und von vielen Nerven durchzogen ist, ein
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hoheres Schmerzpotential aufweisen. Knochige Stellen schmerzten in der Regel am meisten
(84).

Nebenwirkungen

Beziiglich der aufgetretenen Begleiterscheinungen im Zusammenhang mit der
Laserbehandlung lieB sich, anders als bei Pinto et al. und Lorgeou, Perrillat et al. (64, 78), ein
signifikanter Unterschied erkennen. Deutlich hdufiger, wurden bei der vorliegenden Studie die
Nebenwirkungen Blasen (p = 0.001), Brennen (p = 0.005), Schmerzen (p = 0.002), Blutung (p
= 0.005) beim Nanosekundenlaser beobachtet. Nur die Nebenwirkung Juckreiz (p < 0.001)
wurde vermehrt beim Pikosekundenlaser angegeben. Ein leicht signifikanter Vorteil fiir den
Pikosekundenlaser zeigte sich auch bei der Nebenwirkung Farbumschlag (p = 0.07). Bei den
restlichen Begleiterscheinungen liel sich kein statistisch signifikanter Unterschied erkennen.
Diese Erkenntnisse widerlegen also friihere Ergebnisse, die besagen, es gebe keine Korrelation
zwischen den verwendeten Lasersystemen und der Héufigkeit einer aufgetretenen
Nebenwirkung und bestdtigt die Hypothese, es gebe ein vermindertes Auftreten von
Nebenwirkungen beim Pikosekundenlaser. Zwar ist die Zahl nicht gleich Null, dennoch ist sie
beim Nanosekundenlaser hoher.

Im Zuge der Detektion der einzelnen Nebenwirkungen untersuchten wir ebenfalls, ob die
Haufigkeit einer Begleiterscheinung einen Zusammenhang mit der Lokalisation des
behandelten Areals hat. Es lieB sich eine gleiche Verteilung wie beim Schmerzempfinden
feststellen. In den Regionen, in denen das grofite Schmerzempfinden beobachtet wurde, traten
auch vermehrt Nebenwirkungen auf (p = 0.24). Es kann somit die Vermutung aufgestellt
werden, dass, je diinner die Haut und somit empfindlicher das Behandlungsareal ist, desto
intensiver und héufiger sind die auftretenden Begleiterscheinungen. Vergleichsstudien gibt es
zu dieser Untersuchung nicht, weshalb es sich weiterhin um eine Hypothese handelt, welche
noch keine Allgemeingiiltigkeit erhalten kann.

Die Dauer bis zur Abheilung aller Nebenwirkungen betrug im Mittel 8,4 + 2,9 Tage beim
Nanosekundenlaser und 8,9 = 1,9 beim Pikosekundenlaser 1064 (p = 0.39). AuBerdem
bewirkten die Oberflachenbehandlungen keine Verkiirzung dieser Dauer. Erwdhnt muss aber
werden, dass die Proband*innen die Dauer der Nebenwirkungen nicht im Einzelnen angaben,
wodurch sich diese Zahl nicht auf alle Begleiterscheinungen verallgemeinern lassen kann.
Dieser Punkt bedarf weiterer Forschung und sollte Gegenstand einer gesonderten Studie sein.
Gleiches gilt fiir die Differenzierung zwischen Nebenwirkungen bei médnnlichen und
weiblichen Probanden. Es ldsst sich zwar die Tendenz erkennen, dass Manner deutlich haufiger
und ldnger von Nebenwirkungen betroffen waren, jedoch stand diese Untersuchung nicht
primidr im Fokus der Studie, weshalb keine statistisch signifikanten Werte prasentiert werden
konnen.

Zufriedenheit der Proband*innen

Studien iiber die Probandenzufriedenheit mit den Ergebnissen der Tatowierungsentfernung
mittels Laser, einschlieBlich qualitativer Aspekte, sind spérlich. Wir befragten die
Proband*innen nach jeder vollfldchigen Laserbehandlung, wie zufrieden sie mit dem Ergebnis
im Vergleich zur Vorvisite seien. Bewertet wurden die Ergebnisse im Schulnotensystem 1-6.
Wihrend die Authellung durch den Nanosekundenlaser mit der Note 2,7 bewertet wurde,
bekam der Pikosekundenlaser 1064 nm die Note 3,0 (p = 0.01) und der Pikosekundenlaser bei
Wellenlidnge 532 nm die Note 2,8 (p = 0.13). Hutton Carlsen, Esmann et al. erkannte, dass die
Probandenzufriedenheit von zahlreichen Faktoren wie Erwartungen vor der Behandlung,
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objektive Beobachtungen, Informationen vor der Behandlung, Verfahren der Laserbehandlung
und das Ergebnis, einschlieBlich subjektiver Erfahrungen wie Schmerzen beeinflusst wird. Eine
standige Interaktion zwischen Patient*in und Behandler*in wahrend der gesamten Studie ist
notwendig und ein wesentlicher Faktor fiir die Zufriedenheit der Proband*innen (85). Deshalb
sollte sich zum Ziel gesetzt werden, die Erwartungen von einem Zustand hoher Erwartung vor
der Behandlung zu einem realistischeren Zustand mit Akzeptanz des Ergebnisses zu verdndern.
Ein Vergleich zwischen subjektiver Probandenbewertung und der objektiven, durch die blinded
observer durchgefiihrte Bewertung festigt diese Annahme. Beide Lasersysteme schnitten bei
der Beurteilung durch die verblindeten Beobachter besser ab (Nanosekundenlaser Note 2,5;
Pikosekundenlaser 1064 Note 2,1). Vor allem beim Pikosekundenlaser (1064 nm) ldsst sich
eine deutliche Unstimmigkeit erkennen. Erkléren 14sst sich dies vermutlich dadurch, dass durch
die Behandlung mit dem Nanosekundenlaser ein wesentlich schnellerer Effekt erkennbar war.
Die Proband*innen unserer Studie unterzogen sich vorwiegend aus &dsthetischen Griinden dieser
Studie zur Tatowierungsentfernung, wodurch die Erwartung an eine ziigige Entfernung relativ
hoch zu sein schien. Der Pikosekundenlaser erfiillte zwar im Verlauf ebenfalls seinen Zweck,
schnellere Aufhellung war jedoch beim Nanosekundenlaser zu erkennen. Dies konnte eventuell
die Begriindung der unterschiedlich bewerteten Zufriedenheit sein.

Ansprechen der Laser aufgrund titowierungsspezifischer Kriterien

Bei der zweiten Beurteilung durch die blinded observers wurde bewertet, ob der
Nanosekundenlaser oder  Pikosekundenlaser 1064 nm  hinsichtlich  schwarzer
Téatowierungsfarbe ein besseres Ergebnis erzielte bzw. ob sie einen gleich guten Effekt
aufweisen. Der Hintergrund dieser Befragung war, Kriterien beziiglich der Tdtowierungen
auszumachen, die darauf hindeuten, dass diese auf den Nano- bzw. Pikosekundenlaser besser
ansprechen. Weder Alter und Lokalisation der Tdtowierung noch Linienfiihrung durch den
Tatowierer lieBen sich einem der beiden Lasersysteme eindeutig zuordnen. Da es sich bei dieser
Untersuchung um die erste dieser Art handelt, konnen unsere Ergebnisse mit keinen
bestehenden Studien verglichen werden, sie legt jedoch den Grundstein fiir weitere Forschung
in diesem Gebiet und sollten zukiinftig mehr in den Fokus solcher Untersuchungen geriickt
werden.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Mainner tendierten zu Tatowierungen der GroBBe >100cm?, welche vorwiegend an Armen und
Rumpf lokalisiert waren. Unsere Probandinnen entschieden sich gleich oft fiir Tdtowierungen
an Armen, Beinen und Rumpf. Die Gréf8en waren bei ithnen im Bereich kleiner oder gleich
25cm?. Ein sehr dhnliches Ergebnis erzielte die Studie von Kliigel, Hiller et al. 2010 (27),
welche insgesamt 1402 Ménner und 2009 Frauen befragte. Die ménnlichen Probanden lieen
sich bevorzugt an den Armen tdatowieren (48%), die weiblichen bevorzugten den Rumpf (54%).
Auch wenn unsere Zahlen zu einem geringen Teil von diesem Ergebnis abweichen, ldsst sich
ein Trend erkennen und die Erkenntnis von Kliigel, Hiller et al. aufgrund deren wesentlich
hoheren Datensatzes anerkennen.
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5. Ausblick

Zusammenfassend unterstiitzen unsere Ergebnisse die Tatsache, dass Pikosekundenlaser den
Nanosekundenlasern etwas iiberlegen sein konnen. Der Unterschied in der klinischen
Wirksamkeit war allerdings gering. Studien mit Pikosekundenlasern, allerdings ohne direkten
Vergleich mit Nanosekundenlasern, zeigen immer wieder Patientenbilder im Therapieverlauf,
auf denen ein gutes Ansprechen zu sehen ist. Die Vergleichsstudien zeigen allerdings meistens,
dass der Pikosekundenlaser dem Nanosekundenlaser offensichtlich nicht tiberlegen ist. Hier
bedarf es weiterer vergleichender Studien, idealerweise nur an farbigen Tatowierungen
durchgefiihrt.

Die optimalen Parameter fiir die Tatowierungsentfernung mittels Laser sollten weiterhin
modifiziert und evaluiert werden, mit dem Ziel, die Anzahl der Sitzungen zu minimieren und
die Ergebnisse zu maximieren. Hier konnte die Verwendung von Impulsdauern deutlich unter
den derzeit verwendeten 300 Pikosekunden eine besondere Rolle spielen. Eine deutlich kiirzere
Impulsdauer wiirde eine hoéhere Spitzenintensitit nach sich ziehen und eventuell eine
effektivere Fragmentierung der Pigmentpartikel ermoglichen.

Hinsichtlich der Schmerzhaftigkeit der Behandlungen und den Nebenwirkungen hat der
Pikosekundenlaser gegeniiber dem Nanosekundenlaser einen deutlichen Vorteil. Im
Allgemeinen scheinen aktive, nicht-invasive Andsthesieverfahren im Vergleich zu keiner
Anésthesie giinstigere Ergebnisse zu liefern. Wenn Patienten wéhrend der Lasertherapie
Schmerzen empfinden, sollte eine Oberflichenanisthesie mittels EMLA® oder Anesderm®
das Mittel der Wahl sein, um das Schmerzlevel zu senken und somit die Patientenzufriedenheit
zu verbessern. Zukiinftige Studien sollen auch die Kosteneffektivitit der Lasersysteme und die
Unterschiede zwischen den Geschlechtern evaluieren.
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Fragebogen zur Entfernung von Schmucktitowierungen

RUBINLASER

Name Datum Visite

Wie empfanden Sie die Schmerzen wahrend der Laserbehandlung? Bitte ankreuzen.
KithImethode (Kiihlgerit, Cool-Pack)/Analgesie (Emla):

1 2 3 4 5 6

[01----[1]---[2]----[3]-—-{4]----[5]--[6]----[7]---[8]--—-[9]---[ 10]

keine starkste
Schmerzen vorstellbare
Schmerzen

Sind einige der folgenden Nebenwirkungen nach der Behandlung bei lhnen aufgetreten? Bitte
ankreuzen.

o Schmerzen o Brennen
o Rotung o Blasen
o Schwellung o Atrophie (Gewebeminderung)
o Krusten o Hypertrophie(Gewebevermehrung)
o Waundinfektion o Farbumschlag
o Blutung o Pigmentverschiebung
O ANAEIEuiiiiee e
Wie lange haben die Nebenwirkungen angehalten?.............cccooooiniii i

Bitte notieren Sie auch, an welchem Tag nach der Behandlung die Nebenwirkungen aufgetreten
sind. Wenn moglich bitte mit Fotodokumentation (Smartphone reicht aus)!

Wie bewerten Sie personlich die Aufhellung/Verdnderung Ihrer Tatowierung seit der letzten
Behandlung? Bitte ankreuzen.

o 1=sehrgut o 4 =ausreichend
o 2=gut o 5=mangelhaft
o 3= befriedigend o 6 =ungeniigend
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Fragebogen zur Entfernung von Schmucktitowierungen

PIKOSEKUNDENLASER —, Neuer Laser”

Name Datum Visite

Wie empfanden Sie die Schmerzen wahrend der Laserbehandlung? Bitte ankreuzen.
KithImethode (Kiihlgerit, Cool-Pack)/Analgesie (Emla):

1 2 3 4 5 6

[01----[1]---[2]----[3]-—-{4]----[5]--[6]----[7]---[8]--—-[9]---[ 10]

keine starkste
Schmerzen vorstellbare
Schmerzen

Sind einige der folgenden Nebenwirkungen nach der Behandlung bei lhnen aufgetreten? Bitte
ankreuzen.

o Schmerzen o Brennen
o Rotung o Blasen
o Schwellung o Atrophie (Gewebeminderung)
o Krusten o Hypertrophie(Gewebevermehrung)
o Waundinfektion o Farbumschlag
o Blutung o Pigmentverschiebung
O ANAEIE.iiciciriee et s
Wie lange haben die Nebenwirkungen angehalten?...............cccooinininicincie s

Bitte notieren Sie auch, an welchem Tag nach der Behandlung die Nebenwirkungen aufgetreten
sind. Wenn moglich bitte mit Fotodokumentation (Smartphone reicht aus)!

Wie bewerten Sie personlich die Aufhellung/Verdnderung Ihrer Tatowierung seit der letzten
Behandlung? Bitte ankreuzen.

o 1=sehrgut o 4 =ausreichend
o 2=gut o 5=mangelhaft
o 3= befriedigend o 6 =ungeniigend
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Infoblatt

SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.
Universititskilnlicum
Ragensbury
STUDIE ZUR TATTOOENTFERNUNG

In der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie des Universitatsklinikums
Regensburg wird ab 01.10.2019 eine Studie mit zwei verschiedenen
Lasertypen (unter anderem einem neuartigen Pikosekundenlaser) zur
Entfernung von Tattoos durchgefahrt

Wer kann an der Studie teilnehmen?

Sie sind iiber 18 Jahre alt, haben keine schwerwiegenden Grunderkran-
kungen und mochten Ihr Tattoo mittels Laser entfernen lassen.
Mitmachen konnen sowohi Probanden, deren Tattoo bisher unbehandelt
ist, als auch Probanden, deren Tattoo Dereits gelasert wurde, alierdings
auf die bisherige Behandlung nur unzureichend angesprochen hat.

Wie lduft das Ganze ab?

Zunachst wird gepraft, 0b Sie und ihr Tattoo sich fir die Teilnahme an der
Studie eignen. Nachdem Sie eine ausfihriiche mindliche und schriftliche
Aufkiarung uber den genauen Ablauf der Studie, migliche Nebenwirkungen
und Beachtenswertes im Rahmen der Behandlung bekommen haben, sol-
len zunachst vier bis funf Behandiungssitzungen im vierwdchigen Abstand
erfolgen. Bei jedem Termin erfolgt eine Fotodokumentation des Tattoos
und Sie werden zu lhrer Zufriedenheit mit der Behandiung befragt. Eine
abschliefende Beurteillung des Therapieerfolges erfolgt acht Wochen
nach der Behandlung.

Welchen Vorteil haben Sie von der Teilnahme an der Studie?
Die Laserbehandlungen im Rahmen der Studie sind fir Sie kostenlos.

An wen kénnen Sie sich wenden, wenn Sie teilnehmen mochten?
Die arztlichen Ansprechpartner sind Dr. med. Katharina Weifs und
Dr. med. Birgit Achatz sowie die Arzte in der Laserabteilung der Klinik
und Poliklinik far Dermatologie.

Zur Klarung eventueller, vorab auftretender Fragen sowie zur Terminver-
ginbarung schreiben Sie am besten eine E-Mail an:
dermatologie.tattooentfernung@ukr.de.

@ Pedro Sandrinis/Pexels

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie

ukr.de
oD

k% DIE DEUTSCHEN
ZET UNIVERSITATSKLINIKA®

Infoplakat zur Teilnahme an der Laserstudie zur Entfernung von Schmucktdtwoierungen am Uniklinikum Regensburg (50)
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Dokumente fiir den Ethikantrag

Ethikantrag

Titel:

Klinische Vergleichsstudie zur Effektivitdt einer Behandlung mittels giitegeschaltetem
Rubiniaser vs. Pikosekundenlaser zur Entfermung von Schmuckidtowierungen an
maximal 50 Patienten

Kurztitel:
Rubinlaser versus Pikosekundeniaser bei Tattooentfermung

Kurze Projektbeschreibung (max. 1000 Feichen):
Die Privalenz von dekorativen Tatowierungen hat in den letzten Jahren deutlich

Zugenommen. Bei den 25 his 34-j3hrigen Mannem wie auch Frauen liegt die
Pravalenz einer Schmuckiitowierung bei dber 25%. Demgegeniiber stieg die
Machfrage, die im vorangegangenen Lebensabschnit entstandenen Tatowierungen
entfemen zu lassen, deutiich an.

Zur Entffemung von Tatowierungen war der gitegeschaltete Rubinlaser (694 nm) seit
der Einfihrung der Quality-Switched-Laser (Q5-Laser) in den spaten 1960er Jahren
fir lange Zeit der Goldstandard. Die sehr kurze Impulszeit von 10 bis 50
Manosekunden emdglicht eine selekiive Photothermolyse, die das umgebene
Gewebe nicht erhitet und somit nicht beschadigt. Der Rubinlaserstrahl wird von
Pigment in der Dermis absorbiert. Zielstrukturen kdnnen kirpereigene Pigmente (Z.B.
Lentigines solares) oder kirperfremde Pigmente (z.B. Tatowierungen) sein. Die
Erhiizung des Pigments filhrt zur Zersprengung der Farbpartikel in kieinere
Fragmente, die durch Makrophagen des Immunsystems abtransportiert werden
konnen.

Diese Methode emdglicht idealerweise die schrttweise Entfemung des
unerwinschien Pigmentes. Meist sind 5-10 Behandiungszyklen erforderlich, um eine
rufriedenstellende Aufhellung zu emeichen. Nicht selten werden dber 10 Zyklen
bendtigt. Grundsifiziich kann eine komplette Entfernung der Tatowierung nicht
garantiert werden. Krustenbildung und Pigmentverschiebungen stellen typische
Komplikationen dar. Auch Narbenbildungen werden beobachtet. Diese treten
inshesondere dann auf, wenn bei persistierenden Farbablagerungen die
Energiedichie des Lasers deutlich erhdht wird. Das Ergebnis ist grundsaizlich von
der Qualitdt und Quantitit des eingebrachien Pigments sowie der Tiefe der injizierten
Farbpartikel abhangig. Ebenso ist das Ansprechen je nach Farbe des Pigments
unterschiedlich.

Wird die Effektivitdt der Laserbenandlung erhdht, kann die Rate der komplett
entfemnten Farbpigmente gesteigert undioder die Anzahl der durchzufihrenden
Laserbehandlungen reduziert werden.

Die Pigmentpariikel in einem Tattoo sind sehr klein und haben eine sehr kurze
thermische Relaxationszeit, so dass fur ihre Zerstdrung ein Sufierst schnelles
Erhitzen notig ist. Bisherige gitegeschaliete Laser liefem Impulsdauem im Bereich
von 10 bis 50 Nanosekunden, wahrend eine neue Entwicklung die sogenannten
Pikosekundeniaser darsteilen, die kirzere Impulsdauem aufweisen und somit die
Pigmentpartikel in der Haut méglicherweise noch effektiver zerstiren kinnen.

In diesem Forschungsvorhaben soll die Effekiivitit einer Lasertherapie von
Schmucktatowisrungen mittels einem dieser neuen Pikosekundenlaser, dem NA:YAG
Laser PICO CLEAR (532 und 1064 nm), untersucht werden.

Die Kontrollprozedur stelit die Standardbehandiung mit dem Rubinlaser dar.
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Anfrage Anwendungsbeobachtung Tattoolaserung

Von der Firma Alma wird der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie am Universitatsklinikum
Regensburg ein Laser mit Pikosekundentechnologie (PICO CLEAR) zur Tattooentfernung im
Rahmen einer Leihstellung fur mindestens sechs Monate zur Verflgung gestelit.

Ablauf der geplanten Behandlungen

Wahrend dieser Zeit sollen Patienten mit schwarzen und mehrfarbigen Tattoos im Abstand
von etwa vier Wochen mindestens 4-5 Laserbehandiungen unterzogen werden. Dabel
kommen sowohl unser klinikeigener O5-Rubylaser als auch der uns zur Verfugung gestellte
Pikosekundenlaser vergleichend zum Einsatz. Eine Differenzierung zwischen Patienten mit
vorbehandelten und therapienaiven Tattoos soll vorgenommen werden, um eine Aussage
beziglich der unterschiedlichen Effektivitat und auch Nebenwirkungen von Nano- und
Pikosekundenlasern in diesen beiden Patientengruppen treffen zu konnen.

Hintergrund zur Tattooentfernung mittels Lasersystemen, PICO CLEAR von Alma

Mit der Einfihrung der Quality-switched-{0Q5-)Laser in den spaten 1960er lahren wurde die
Tattooentfernung revolutioniert. 5o haben die selektive Absorption der Laserenergie durch
das Pigment und die extrem kurzen Pulsdavern den O5-Laser zum Goldstandard gemacht.

Die Pigmentpartikel in einem Tattoo sind sehr klein und haben eine sehr kurze thermische
Relaxationszeit, so dass fir ihre Zerstirung ein duerst schnelles Erhitzen notig ist. O5-Laser
liefern Impulsdauern im Nanosekundenbereich und waren in den letzten zwei Jahrzehnten
der Goldstandard in der Tattooentfernung. Der derzeit in unserer Klinik fir Tattoolaserungen
verwendete Laser ist eine Q5-Rubylaser (694 nm).

Eine neue Entwicklung sind die sogenannten Pikosekundenlaser (102 sec), die noch kiirzere
Impulsdauern aufweisen und auf diese Weise einen groeren thermischen Stress im
Zielchromophor erzeugen.

Der PICO CLEAR"-Laser der Firma Alma zahlt zu diesen neuen Pikosekundenlasern und
liefert Impulsdauern von 300-350 Pikosekunden. Es handelt sich um ein zugelassenes
Medizinprodukt, welches bereits in einigen dermatologischen Praxen in Anwendung ist.

Ziel der Anwendunesbeobachiung

Durch die Moglichkeit der Leihstellung dieses Pikosekundenlasers kann insbesondere bei
Patienten mit Tatowierungen, die auf eine herkommiliche Laserbehandlung mittels eines in
unserer Klinik verfigbaren O5-Rubylasers kein weiteres zufriedensteliendes Ansprechen

zeigen, moglicherweise eine zusatzliche Verbesserung des Behandlungsergebnisses erzielt
werden. Des Weiteren soll bei bisher unbehandeften Tattoos ein Vergleich zwischen der
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Be&chremtmq der mmeaehenen Untersut:hum:smemnden und evemuelle

Beuie U uemendenden Lasergerate SIF'H.'i CE zerhﬁzbeﬁ fur die Indﬁcahurr IFL der sie
im Rahmen dieser Studie eingesetzt werden.

Gitegeschaliste Rubinlaser werden seit vielen Jahren in der klinischen Praxis zur
Entfemung von Tatowierungen angewendet, daher gibt es keine Abweichungen zu
dblichen Therapieverfahren. Ein CE-Zertifikat liegt fir die entsprechende Indikation
vor (siehe Anhang).

Pikosekundenlaser werden seit Kurzem in der klinischen Praxis zur Entffemung von
Tatowierungen angewendet, daher gibt es keine Abweichungen zu Ublichen
Therapieverfahren. Ein CE-Zerlifikat liegt fur die entsprechende Indikation vor (siehe
Anhang).

FZusdtzdliche invasive Mallnahmen oder belastende Untersuchungen werden nicht
durchgefihr.

Anggben Zur Methodik der Erfassunu und ver:arhammu Dersumnbemﬂener oder

Persanenbezugene Daten werden n:cht an Dnﬁe wertergegeben Es erfolgt vor
Verdffentlichung der Daten eine Anonymisierung. Die Forschungsergebnisse werden
in wissenschaftlich dbiicher Form vendifentiicht, so dass aus den Verdffentlichungen
keinerlei Rickschlisse auf natiriche Personen maglich sind.

Angaben zum Mutzen fur die Heilkunde bzw. wissenschafiicher Erkenntniswert:
Derzeit stellen zahleiche — Schmuckidtowierungen eine therapeutische
Herausforderung dar, da eine komplette Entfermung meist nur nach = 10
Therapiezyklen oder gar nicht gelingt. Eine Erhdhung der Effekiivitdt der
Lasertherapie von Schmucktitowierungen ist daher von grollem Nuizen fir die
Heilkunde. Die Effekiivitat des NdYAG Pikosekundenlasers — in Probandengruppe 2
im direkten Yergieich zum Rubinlaser — sowie deren Nebenwirkungsprofile werden in
der vorliegenden Studie untersucht. Die Dokumentation der Behandiungszeit und der
Probandenzufriedenheit liefert einen weiteren wichtigen Parameter. Gerade bei
groften Behandlungsarealen stellen sehr langandauemde Therapieverfahren eine
enome Belastung fur den Patienten dar.

Die Kinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Regensburg, unterhalt
eine intemational renommierte Laserabteilung, die einen wissenschaftlichen
Schwerpunkt in der Analyse von Tatowierungsfarbstoffen sowie der Lasertherapie
von Schmucktitowierungen aufweist. In diesem Kontext ist die Durchfihrung der
vorfiegenden Studie als wichtige komplementire klinische Untersuchung zu sehen.
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Angaben zu Anzahl, Alter und Geschlecht der Versuchspersonen:
In die Studie sollen maximal 50 Probanden = 18 Jahre eingeschiossen werden.

Angaben zum Honorar fiir Yersuchspersonen:
Die Probanden erhalten kein Honorar.

Angaben zur ethischen Problematik der Studie:
Aus unserer Sicht bietet die Studie keine beurteilungsrelevante Problematik.
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Elink und Foliink fir Dermaloiogie, 5302 Regensbury

Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie

Prof. Dr. med. Mark Bemeburg

Probanden-Datenschutzerklarung zur Durchfiihrung der
Vergleichsstudie zur Effektivitdt einer Behandlung mittels
giitegeschaltetem Rubinlaser vs. Pikosekundenlaser zur Entfernung
von schmucktitowierungen

Priifstelle: Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Universitdtskiinik Regensburg,
93053 Regensburg, Tel.:0941/3449610
Priifdrzte: Dr. med. Katharina Weil, Dr. med. Bianca Philipp. Dr. med. Birgit Achat=

‘Was geschieht mit meinen Daten?

Wahrend der Studie werden medizinische Befunde und persanliche Informationen von Thnen
erhoben und in der Prifstelle in Threr persénlichen Akte niedergeschrieben oder elektronisch
gespeichert. Die fiir die Studie wichtigen Daten werden zus3tzlich in pseudonymisierter Form
gespeichert, ausgewertet und gegebenenfalls weitergagebean.

Pseudonymisiert bedeutet, dass keine Angaben won Mamen oder Inibalen verwendet werden,
sondemn nur ein Nummem- und/oder Buchstabencode, evtl. mit Angabe des Geburtsjahres.

e Daten sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. Eine Entschliisselung erfolgt nur unter den
vom Geselz vorgeschriebenen Voraussetzungen.
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