Ubersicht

Schliisselworter
Permanent-Tattoo —
Henna-Tattoo — p-Phe-
nylendiamin — Typ IV-All-
ergie — Azofarbstoffe

Key words

permanent tattoo — hen-
na tattoo — p-phenylen-

diamine — Type-IV aller-
gy — azo pigments

© 2012

Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle
ISSN 0344-5062

DOI 10.5414/ALX01502

Allergologie, Jahrgang 35, Nr. w/2012, S. 1-5

Korperkunst oder Fluch?
Allergische Reaktionen auf Tattoos

T. Plaza', C. Stetter? und P. von den Driesch3

"Haut und Allergie Zentrum Brunnehof, Uster, Schweiz, 2Hautérzte Degerloch,
Stuttgart, 3Zentrum fiir Hautkrankheiten, Klinikum Stuttgart

Korperkunst oder Fluch? Allergische
Reaktionen auf Tattoos

Mit der zunehmenden Haufigkeit tempo-
rarer oder permanenter Tattoos nimmt auch
die Anzahl der allergischen Reaktionen ste-
tig zu. Haufigstes Allergen stellt bei den tem-
pordren sogenannten Henna-Tattoos das als
Tatowierungsfarbe beigemischte p-Phe-
nylendiamin dar, das bei Sensibilisierung
auch die Gefahr der Kreuzallergie auf Haar-
farben mit sich bringt. Bei Permanent-Tat-
toos erweist sich die diagnostische Bestati-
gung einer Typ IV-Allergie auf verwendete
Tattoo-Farben als schwierig, weil eine Epi-
kutantestung auf wasserunlosliche Farbpig-
mente wahrscheinlich wenig sensitiv ist und
eine Intrakutantestung das Risiko langwieri-
ger Hautschiden mit sich bringt.

Body art or bane? Allergic tattoo reac-
tions

With the increasing frequency of tempo-
rary and permanent tattoos allergic reaction
become more and more common. The most
important allergen in an allergic reaction due
to henna tattoos is p-phenylendiamine which
can implicate cross-allergy to hair color rinse
or toner. The verification of allergic sensiti-
zation in hypersensitivity reactions in perma-
nent tattoos by patch testing may be difficult
due to the poor penetration of the applied
color pigments into the skin. Intradermal
testing may be more sensitive but bears the
risk of long-lasting skin reaction.

Einleitung

Die Geschichte der Tatowierungen geht
weit zuriick. Es kann davon ausgegangen
werden, dass wahrscheinlich jede Kulturge-
meinschaft der Erde zu irgendeinem Zeit-
punkt ihrer Entwicklung die Sitte des Této-
wierens kannte und austibte.

Die iltesten Belege fiir das Vorkommen
von Tétowierungen aus Europa stammen aus
der Bronzezeit. Die 1991 entdeckte Mumie
vom Hauslabjoch in der Nihe des Otztals in

Italien (,,0tzi*) mit ihren 15 Hautbildern be-
weist, dass bereits vor mehr als 5.000 Jahren
in Europa Ornamente in die Haut gestochen
wurden.

Obwohl das Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) aufgrund moglicher gesund-
heitlicher Schadigungen infektioser, allergi-
scher und immunologischer Genese bereits
2004 und erneut 2007 eine Warnung fiir
permanente und tempordre Tétowierungen
herausgeben hat, erfreuen sich diese einer
zunehmenden Beliebtheit in Europa [1]. Ak-
tuell trégt fast jeder 10. Bundesbiirger eine
Tatowierung.

Tattoo-Formen

Grundsitzlich unterscheidet man zwi-
schen den tempordren Tattoos und den
permanenten Tattoos. Bei den temporiren
Tattoos handelt es sich in der Regel um
Henna-Tattoos, die extern auf die Haut auf-
gebracht und oft aus den Ferien mitgebracht
werden und nach einigen Wochen wieder
verschwinden. Bei Permanent-Tattoos wird
im Gegensatz dazu das Farbpigment mit dem
Ziel der dauerhaften Korperkunst in die Der-
mis eingebracht.

Henna-Tattoos

Henna-Tattoos stellen ein beliebtes Mit-
bringsel aus siidlichen Landern dar, wo Kiinst-
ler sie auf Straen und an Strénden giinstig an-
bieten. Der Ursprung des Henna-Tattoos geht
jedoch bis ins Mittelalter zuriick [2]. Henna
selbst besitzt kaum sensibilisierende Wir-
kungen, ,,sogenannte Henna-Tattoos” wer-
den aber héufig zur Farbintensivierung mit
p-Phenylendiamin oder anderen Chemikalien
versetzt, die wiederum die Gefahr von kon-
taktallergischen Reaktionen mit sich bringen.
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Abb. 1. Allergisches Kontaktekzem auf Henna-
Tattoo.
Technik

Bei Henna handelt es sich um ein dun-
kelgriines Pulver aus den Blittern des Cy-
perstrauches (Lawsonia inermis), der unter
anderem in Indien, Afrika und auf Sri Lanka
heimisch ist. Das Pulver wird mit Ol oder
Wasser angerithrt und verbleibt normaler-
weise fiir 2 — 6 Stunden auf der Haut. Im
Gegensatz zu echten Tétowierungen dringen
die Farblosungen bei temporiren Tatowie-
rungen (engl.: paint-on tattoo) nicht tief in
die Haut ein. Eigentlich wiirde diese Form
der Tatowierung dem Lebensmittelrecht und
der Kosmetikaverordnung unterliegen, aber
die Tatowierungsfarbstoffe und -losungen
stuft der Gesetzgeber nicht als Kosmetika
ein, daher wird der Import nur oberflichlich
kontrolliert [3].

Klinische Bilder

Die hédufigste unerwiinschte Wirkung der
Henna-Tattoos ist das allergische Kontaktek-
zem. Meist kommt es bei Neusensibilisie-
rung etwa 7 — 14 Tage nach Anfertigung des
Henna-Tattoos zu klassischen kontaktaller-
gischen Effloreszenzen mit Erythem, Odem,
Bléschen, Schuppung und Pruritus mit
scharfer Begrenzung im Bereich des Tattoos
(Abb. 1).

Beschrieben wurden aulerdem Félle von
granulomatdsen Typ IV-Reaktionen, prolon-
gierten lichenoiden Reaktionen bis hin zu
vesikulosen EEM-artigen Reaktionen oder
Angioddemen [4, 5, 6]

Potenzielle Allergene

Henna selbst besitzt kaum sensibilisie-
rende Wirkungen und kann allenfalls Irrita-
tionen bis hin zu einer Kontakturtikaria aus-
16sen.

p-Toluylendiamin oder p-Phenylendia-
min (PPD) werden hdufig zur Farbintensi-
vierung und Beschleunigung des Fiarbeef-
fekts den als Henna-Farbstoffen deklarierten
Mischungen zur Anfertigung temporérer Tat-
toos beigemischt [7, 8, 9].

Anstelle der traditionellen Henna-Farbe,
die erst nach Stunden ihren vollen Effekt
erzielt, kommt es durch die Beimischung
von PPD zu tiefschwarzen Farbtonen, die
mit groBerer Prdzision aufgetragen wer-
den konnen, parallel ldsst sich der Vorgang
der Tatowierung auf wenige Minuten An-
wendungsdauer beschleunigen [8]. Bei der
Untersuchung der Inhaltsstoffe von Henna-
Tattoo-Mixturen konnte PPD in Konzentra-
tionen bis zu 15,7% nachgewiesen werden
[3, 8]. Séamtliche der oben genannten Reak-
tionen wurden in der Literatur beschrieben.

Das Sensibilisierungspotenzial von PPD
ist so hoch, dass es aufgrund des intensiven
Hautkontakts bei Henna-Tattoos zu einer
Sensibilisierung mit konsekutiver allergi-
scher Hautreaktion ohne Vorsensibilisierung
kommen kann [10, 11]. Ferner gilt PPD als
Indikator fiir eine Gruppenallergie gegen
Para-Stoffe, da eine chemische Struktur-
dhnlichkeit zu Kreuzallergien bei PPD-Sen-
sibilisierungen zu anderen Parastoffen wie
beispielsweise Dispersorange 1 und 3, Di-
spersrot 1 und 17, p-Aminoazobenzol, Bis-
mark Brown R und p-Toluylendiamin fiithren
kann [4, 12, 13, 14]. Weiter sind Kreuzall-
ergien mit Medikamenten wie Sulfonamiden
und Sulfonylharnstoffen, Lokalanésthetika
wie Benzocain und Procain sowie Sonnen-
schutzmitteln (hdufiger Inhaltsstoff: p-Ami-
nobenzoesdure) moglich [15]. Hier ist eine
Sensibilisierung tliber jeweils eine Substanz
und Auslosung tiber eine andere der oben ge-
nannten mmm moglich.
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Daher sollten Patienten mit nachgewiese-
ner Typ IV-Allergie auf PPD und p-Toluylen-
diamin die Haare wegen moglicher Kreuzre-
aktionen nicht mehr farben bzw. den Kontakt
zu Parastoffen strikt meiden. Diese kommen
auBler in Henna-Tattoos und Haarfarben (in
der EU in einer Konzentration in bis zu 6%)
auch in Farbstoffen fiir dunkle Lederwaren
und Textilien vor [16].

Weitere potenzielle Allergene stellen ver-
schiedene Metalle dar. Kang und Mitarbeiter
[2] konnten zeigen, dass sogenannte ,,Henna-
Tattoos* nebst dem eigentlichen Henna einen
hohen Grad an Schwermetallen wie Nickel,
Kobalt, Chrom, Blei, Kupfer, Titanium, Ei-
sen, Quecksilber sowie Kohlenstoff enthiel-
ten. Diese konnen ihrerseits ebenfalls Ursa-
che fiir ein allergisches Kontaktekzem sein.

Diagnostisches Vorgehen

Neben Anamnese und klinischem Befund
ist der Epikutantest die wichtigste Methode
zur genauen Diagnostik des auslosenden Al-
lergens. Getestet werden sollte neben dem
Standardblock auch PPD, die DKG-Friseur-
stoffe, DKG-Leder- und Textilfarben und
DKG-Dentalmetalle. Die Ablesungen sollten
standardisiert nach 48 und 72 Stunden erfol-
gen [17], bei anamnestisch starker Reaktion
auf das Tattoo gegebenenfalls bereits nach
24 Stunden. Wenn die Moglichkeit besteht,
sollte auch das verwendete Henna nativ mit-
getestet werden.

Therapieoptionen

Nachdem es sich beim Henna-Tattoo um
eine vorriibergehende Erscheinung handelt,
reicht in der Regel die Anwendung eines
starken topischen Steroids, wie beispiels-
weise Clobetasolpropionat (Klasse IV) 1- bis
2-mal taglich tiber 2 — 3 Wochen. Bei seltener
hiamatogener Streuung empfiehlt sich jedoch
die kurze interne Steroidgabe in absteigender
Dosierung.

Permanent-Tattoos

Technik

Beim Permanent-Tattoo wird die Haut
punktiert und beim Durchstechen ein Farb-
mittel eingebracht. Wichtig ist dabei die

Punktionstiefe, die Farbpigmente miissen in
die Fibroblasten der Dermis gelangen. Ist die
Tatowierung nicht tief genug eingebracht,
kommt es bei der fortwéhrenden Erneuerung
der Epidermis zur AbstoBung der Farbmittel-
teilchen. Wird der Stich zu tief in die Haut
vorgenommen, kommt es durch die auftre-
tenden Blutungen zu einem Auswaschen der
Farbmittel.

In Deutschland werden die Tattoos in der
Regel mithilfe einer elektrischen Tétowier-
maschine gestochen, die eine Anzahl fei-
ner, an eine Stange geldteter Nadeln schnell
vor- und riickwirts bewegt. Ein verbreiteter
Vertreter der elektrischen Tatowiermaschine
wurde von den Tatowierern Horst Heinrich
Streckenbach und Manfred Kohrs aus Han-
nover entwickelt und gebaut.

Je nach gewiinschtem Effekt wie zum
Beispiel Linien oder Schattierungen, liegt
die Geschwindigkeit aber zwischen ca. 800 —
7.500 Bewegungen pro Minute. Die Tinte hélt
sich dank einer Kapillarwirkung zwischen
den Nadeln und wird durch die Schnellig-
keit der Bewegung dhnlich leicht in die Haut
gebracht wie beim Zeichnen mit einem Stift
auf Papier. Die Haut wird mit der einen Hand
unter Spannung gehalten, die andere Hand
bringt das Bild ein. Hierbei wird zundchst
— zumeist mit schwarzer Farbe — die Kontur
erstellt sowie — insoweit erforderlich — die
Schattenwirkung eingebracht; anschlieBend
werden die entsprechenden Flachen farblich
aufgefiillt. Die Wahl der verwendeten Nadel-
mengen und -stirken richtet sich nach dem
Motiv und der angewandten Technik.

Klinische Bilder

Mit der zunehmenden Mode permanen-
ter Korperkunst (Héaufigkeit in Deutsch-
land 8,5% der Bevolkerung) [18] werden
vermehrt auch allergische Reaktionen oder
Irritationen beobachtet [19, 20]. Roter Tat-
too-Farbstoff ist die hdufigste Ursache fiir
unerwiinschte Reaktionen auf Permanent-
Tattoos. Beschrieben wurden granulomatose,
ekzematose, pseudolymphomatése und li-
chenoide Reaktionen [21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31]. AuBBerdem wurden auch
Félle mit hdmatogener Streuung beschrie-
ben. In der Regel handelt es sich bei allen
Reaktionen um scharf begrenzte Hautveréin-
derungen im Bereich des Tattoos (Abb. 2)
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Abb. 2. Allergisches Kontaktekzem auf rotes Per-
manent-Tattoo.

Potenzielle Allergene

Allergische Reaktionen wurden meist auf
Metalle wie Quecksilber [22, 27, 29] und
seltener auf Nickel [28] oder auf Azofarb-
stoffe [26, 32, 33] nachgewiesen. Am hdu-
figsten treten allergische Reaktionen auf rote
Farbstoffe auf. Dennoch gab es auch Fille,
bei denen weder Reaktionen auf Nickel oder
Quecksilber, noch auf die eigenen getesteten
Farbstoffe im Epikutantest nachgewiesen
werden konnten [31, 32, 33].

Diagnostisches Vorgehen

Priméres diagnostisches Mittel der Wahl
ist auch hier der Epikutantest. Die Ablesung
sollte standardisiert nach 48 und 72 sowie ge-
gebenenfalls nach 96 Stunden erfolgen [17].

Getestet werden sollte die DKG-Stan-
dardreihe, DK G-Friseurstoffe, p-Phenylendi-
amin, DKG-Dentalmetalle, DKG-Leder- und
Textilfarben, DKG-Konservierungsstoffe,
Azofarbstoffe sowie optimalerweise die an-
gewendete Tattoo-Farbe. Hiufig ist der Epi-
kutantest jedoch negativ.

Sinnvoll ist daher eine Probebiopsie mit
histologischer Untersuchung zur Diagnose-
sicherung.

In manchen Fillen wurde bei negati-
ver Epikutantestung noch eine Intrakutan-
testung durchgefiihrt, die dann positiv war
auf Quecksilber-II-amidchlorid oder den
Azofarbstoff Pigment rot 170 [31, 32, 33].
Eine mogliche Erkldrung dafiir wére, dass

beispielsweise die schwer wasserldslichen
Azofarbstoffe kaum durch die Epidermis pe-
netrieren und der Epikutantest bei positiver
Intrakutantestung negativ bleibt.

Die Intrakutantestung ist aus ethischen
Griinden bei moglicherweise langanhalten-
den Folgeschdden an der Haut jedoch im
Einzelfall kritisch zu diskutieren.

Therapieoptionen

Die Therapie allergischer Reaktionen auf
Permanent-Tattoos erweist sich als duferst
schwierig. Ein konservativer Therapiever-
such mit Clobetasol-17-Propionat-haltiger
Creme okklusiv bringt hdufig nur kurzfris-
tige Besserung mit raschem Rezidiv der
Symptome bei Ausschleichen des topischen
Steroids.  Erfolgreiche Therapieversuche
mit Tacrolimus-Salbe sind in der Litera-
tur beschrieben [34]. Einzelne Fallberichte
von erfolgreichen Lasertherapien mit dem
Q-switched ND:YAG-Laser [35] oder dem
Erbium:YAG-Laser [36] sind in der Litera-
tur ebenfalls beschrieben. Es gibt aber auch
hier keine Erfolgsgarantie, zudem entstehen
moglicherweise karzinogene Spaltprodukte
[37], und die Therapiekosten sind meist sehr
hoch und selbst zu zahlen. Letztlich bleibt
in vielen Féllen nur die Exzision in toto mit
anschlieBender plastischer Deckung des ent-
standenen Defekts.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend sind Uberempfind-
lichkeitsreaktionen im Verhéltnis zu der
Haufigkeit von Tattoos eher selten, gewin-
nen aber wegen der zunehmenden Anzahl an
Tatowierten stetig an Bedeutung. Die Klinik
der Reaktionen kann sehr verschieden sein,
vom klassischen allergischen Kontaktekzem
bis hin zur generalisierten Urtikaria. Die kli-
nische Verdachtsdiagnose einer allergischen
Reaktion findet sich leicht, der diagnosti-
sche Nachweis und die Therapie erweisen
sich insbesondere bei Permanent-Tattoos als
schwierig.
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