
Anamnese
In unserer Klinik stellte sich ein 37-jähriger Patient vor. Er habe
sich vor 7 Wochen ein Tattoo mit rotem Farbstoff am rechten
Unterarm stechen lassen. Seit 4 Wochen seien bei allgemeinem
Wohlbefinden im Bereich der rot tätowierten Areale starker
Juckreiz, Schwellung und Blasenbildung aufgetreten. Allergien
seien keine bekannt. Er habe keine Vorerkrankungen und keine
Dauermedikation.

Dermatologischer Befund

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung imponierten am rechten
Unterarm im Bereich der rot tätowierten Areale erhabene, stark

juckende, hyperkeratotische Plaques (▶Abb. 1 und ▶Abb. 2).
Klinische Symptome eines systemischen Lupus erythematodes
lagen nicht vor.

Histopathologischer Befund

Nach Entnahme einer Probebiopsie stellten sich histologisch
tiefreichende, lymphozytär betonte Entzündungsinfiltrate dar,
bis ins tiefe Korium reichend. Diese waren sowohl perivaskulär
als auch periadnexiell zu sehen. Des Weiteren bestanden aus-
geprägte Pigmentinkontinenz und eine deutliche Basalzell-
degeneration als Zeichen der Interface-Dermatitis. Im oberen
und mittleren Korium Nachweis roter Pigmentbestandteile,
umgeben von einer kräftigen, lymphozytär dominierten Ent-
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ZUSAMMENFASSUNG

Die kutane Lupus erythematodes-ähnliche Tattoo-Reaktion

(diskoider Lupus erythematodes bei rotem Tattoo) ist die

Diagnose einer seltenen, typischerweise histologisch ge-

stellten Erkrankung, die bei Patienten im Rahmen von Täto-

wierungen mit rotem Farbstoff auftreten kann. Es kommt

zu Schwellungen mit Induration, Juckreiz und Ausbildung

von erhabenen, hyperkeratotischen Plaques im Bereich rot

tätowierter Tattoos. Histologisch ist die kutane Lupus

erythematodes-ähnliche Tattoo-Reaktion gekennzeichnet

durch eine Interface-Dermatitis sowie eine lymphozyten-

reiche, perivaskuläre und periadnexielle Entzündung, die

sehr an einen chronisch diskoiden Lupus erythematosus

erinnert. Symptome eines systemischen Lupus erythemato-

des treten nicht auf. Therapeutisch sind läsionale oder orale

Steroide empfohlen.

ABSTRACT

The cutaneous lupus erythematosus-like tattoo reaction

(discoid Lupus erythematosus in red tattoo) is a rare histo-

logically diagnosed disease, which can occur in patients

with a red tattoo. The disease is characterized by edema,

itching and hyperkeratotic plaques in red tattoo areas. His-

tologically, the cutaneous lupus erythematosus-like tattoo

reaction is marked by an interface dermatitis and perivas-

cular and periadnexial lymphocytic infiltrates and can be

suggestive for a chronic discoid lupus erythematosus.

Symptoms of systemic lupus erythematodes do not occur.

Therapeutically, intralesional or oral corticosteroids are re-

commended.

Kasuistik
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zündungsreaktion, welche auch periadnexiell nachweisbar war
(▶Abb. 3–5).

Therapie und Verlauf
Der Patient wurde mit einer oralen Steroid-Stoßtherapie so-
wie topischem Steroid therapiert. Das beste Therapieanspre-
chen zeigte sich jedoch mit einem Therapieversuch der Volon
A-Unterspritzung, bei der es bereits nach einer Sitzung zu einer
deutlichen Abflachung der erhabenen Plaques kam (▶Abb. 6).
Zudem erhielt der Patient symptomatische antipruriginöse
Therapie.

Diskussion
Die kutane Lupus erythematodes-ähnliche Tattoo-Reaktion ist
eine seltene, auf die Haut begrenzte Erkrankung, die insbeson-
dere im Rahmen von Tätowierungen mit rotem Farbstoff auf-
treten kann. Erstmals wurde die Erkrankung bereits 1949 als
„Discoid Lupus erythematosus“ in red tattoos beschrieben [1].

Weitere Fälle zu diskoidem Lupus erythematosus in red tattoos
sind in der Literatur beschrieben [2–5]. Prädilektionsstellen
sind v. a. rote Tattoo-Areale. Klinisch zeigen sich erhabene,
stark juckende, hyperkeratotische Plaques.

Zeichen oder Symptome eines systemischen Lupus erythe-
matodes liegen typischerweise nicht vor. Histologisch imponie-
ren eine perivaskuläre und periadnexielle Entzündung sowie
eine Interface-Dermatitis [3, 4].

Die kutane Lupus erythematodes-ähnliche Tattoo-Reaktion
ist eine von vielen Komplikationen, die im Rahmen von Tätowie-
rungen auftreten können.

Tätowierungen haben in den letzten Jahren zunehmend an
Popularität und sozialer Akzeptanz gewonnen, insbesondere
bei jüngeren Menschen [5]. Etwa 25% der deutschen Männer
und Frauen im Alter zwischen 25 und 34 Jahren tragen Tätowie-
rungen [5, 6]. Mit der zunehmenden Zahl der Tätowierungen
steigt auch die Anzahl der beobachteten Komplikationen [5].
Dermatologen sind zunehmend mit Tätowierungskomplikatio-
nen konfrontiert. Komplikationen, die im Rahmen von Tätowie-
rungen auftreten, sind vielfältig und reichen von Infektionen
[7], allergischen Reaktionen, Granulombildungen, lichenoiden
Reaktionen auf Farbpigmente in einem Tattoo, Pseudolympho-
men bis hin zur Entwicklung maligner Tumoren (malignes Mela-
nom bzw. Plattenepithelkarzinom) [5, 8–12] (▶Tab. 1).

▶Abb. 1 Erhabene, stark juckende, hyperkeratotische Plaques
im Bereich der rot tätowierten Areale am rechten Unterarm des
Patienten.

▶Abb. 2 Schrägaufnahme der hyperkeratotischen Plaques im
Bereich der rot tätowierten Areale des Tattoos.

▶Abb. 3 Histologischer Nachweis tiefreichender, lymphozytär
betonter Entzündungsinfiltrate, bis ins tiefe Korium reichend.
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Temporäre und permanente Tätowierungen werden unter-
schieden, bei beiden Formen können allergische Reaktionen
auftreten. Roter Farbstoff löst am häufigsten allergische Reak-
tionen aus [5, 13, 14]. Die meisten Komplikationen treten auf
Henna auf, welches hauptsächlich für temporäre Tattoos ver-
wendet wird, und auf para-Phenylendiamin [5, 15].

Bei permanenten Tätowierungen werden hingegen Pigmen-
te aus Salzen und anorganischen Metallen eingesetzt [13].

Differenzialdiagnostisch kommen Fremdkörperreaktionen,
die Narbensarkoidose sowie eine Pigmentablagerung mit un-
spezifischer Entzündung in Betracht. Mögliche Auslöser für
Fremdkörperreaktionen sind Quecksilber, Chrom, Kobalt oder
Mangan [5, 13] sowie Inhaltsstoffe der schwarzen Tätowier-

▶Abb. 6 Befund nach Volon A-Unterspritzung (deutlichen Abfla-
chung der erhabenen Plaques).

▶ Tab. 1 Tätowierungskomplikationen [5, 8–12, 15].

Infektionen

Allergische Reaktionen (v. a. auf para-Phenylendimin, Henna)

Peudolymphombildung

Granulombildung

Lichenoide Reaktionen

Fremdkörperreaktionen

Maligne Tumoren (malignes Melanom, Plattenepithelkarzinom)

▶Abb. 5 Ausgeprägte Pigmentablagerungen und deutliche Basal-
zelldegeneration als Zeichen der Interface-Dermatitis.

▶Abb. 4 Histologisch lympho-histiozytäre Entzündungsreaktion,
die sowohl perivaskulär als auch periadnexiell nachweisbar ist.

400 Sawallich K, von den Driesch P. Ein Fall von kutaner Lupus… Akt Dermatol 2019; 45: 398–401

Kasuistik

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



farbe Dibutylphtalat [16]. Verlaufsformen der Fremdkörper-
reaktionen sind klassisch oder sarkoid granulomatös [5, 13].

Das histologische Muster ist bei der Lupus-ähnlichen Derma-
titis oberflächlich und tief perivaskulär und zeigt eine diffuse
Pigmentablagerung [5]. Bei der sarkoidalen Reaktion hingegen
ist das histologische Muster nodulär und zeigt eine noduläre
Pigmentablagerung [5].

Therapeutisch kommen bei entzündlichen Reaktionen in
Tätowierungen topische, intraläsionale und systemische Korti-
kosteroide in Betracht [5, 14]. Hydroxychloroquin (Quensyl®)
ist das am häufigsten verwendete Mittel bei der Behandlung
von kutanem Lupus. Viele Patienten mit kutanem Lupus spre-
chen auf Hydroxychloroquin-Behandlung an [17]. Daher wäre
auch der Einsatz bei der kutanen Lupus erythematodes-ähnli-
chen Tattoo-Reaktion zu erwägen.

Die kutane Lupus erythematodes-ähnliche Tattoo-Reaktion
ist eine seltene Diagnose, die auch als histologische Differen-
zialdiagnose zum Lupus erythematodes bedacht werden sollte.
Sie gilt als eine wichtige Differenzialdiagnose bei der Vielzahl
der bekannten Tattoo-Reaktionen und -Komplikationen, deren
Häufigkeit im Rahmen der zunehmenden Beliebtheit von Tat-
toos vermutlich weiter steigen wird.

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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