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Fallbericht
!

Anamnese
Bei Erstvorstellung im Juli 2009 berichtet der 25-
jährige Bankangestellte, dass er und drei Freunde
sich an Silvester 2008 nach Käsefondue, mehreren
Flaschen Bier und einer Flasche Kirschwasser ge-
genseitig im Keller des einladenden Freundes tä-
towiert hätten. Einen entsprechenden Profi-Per-
manent-Tattoo-Kasten habe einer der Freunde
zuvor im Internet aus Asien bestellt und mitge-
bracht.
Bereits 3 Wochen nach Tätowierung des roten
„Schweizerkreuzes“ sei es zu Juckreiz und Schwel-
lung gekommen (●" Abb. 1). Die Symptomehätten
seither stetig zugenommen, sodass er sich nun im
Juli 2009 hier vorstelle.
Auf den schwarzen Rahmen sowie das schwarze
Datum des Rütlischwures des gleichen Tattoos
sei es zu keiner Reaktion gekommen. Ein außer-
dem seit 3 Jahren bestehendes schwarzes Perma-
nent-Tattoo aus dem Tattoo-Studio habe nie Pro-
bleme bereitet. Auch sonst habe er abgesehen von
einer leichten Akne als Teenager nie Hautproble-
me gehabt, außerdem weder bekannte Allergien,
Heuschnupfen noch Asthma bronchiale; keine re-
gelmäßige Medikamenteneinnahme.
Unter Würdigung der Anamnese bestand der Ver-
dacht, dass ein Inhaltsstoff des roten Permanent-
Tattoos für die Beschwerden des Patienten ver-
antwortlich sein könnte. Daher entschieden wir
uns zur Epikutantestung der DKG-Standardreihe,

DKG-Friseurstoffe, P-Phenylendiamin, DKG-Den-
talmetalle, DKG-Leder- und Textilfarben, DKG-
Konservierungsstoffe, Pigment Rot 170 sowie der
mitgebrachten roten Tattoo-Farbe (●" Abb. 2).
Außerdem führten wir eine Pricktestung auf
Inhalativa sowie eine Punchbiopsie zur histologi-
schen Untersuchung durch.

Klinischer Befund bei Vorstellung
Im Bereich des roten Tattoos am linken Unter-
schenkel eine lichenoide erythematöse Papelbil-
dung mit starker Exkoriation (●" Abb. 1). Die rest-
liche Haut ist komplett erscheinungsfrei, insbe-
sondere keine Anzeichen für einen Lichen ruber
der Haut oder Schleimhaut oder einen Lupus ery-
thematodes.

Allergologische Befunde
Epikutantestung
Die Epikutantestung wurde nach Standardverfah-
ren durchgeführt [1]. Die Ablesung erfolgte nach
48, 72, 96 Stunden sowie nach einer Woche.
Epikutantestung komplett negativ, inklusive der
mitgebrachten Tattoo-Farbe.

Pricktestung
Die Pricktestung auf Inhalativa wurde nach Stan-
dardverfahren durchgeführt [2]. Die Ablesung er-
folgte nach 20 und 40 Minuten.
Negativ: Katzenepithelien (Allergopharma), Hun-
deepithelien (Allergopharma), Pferdehaar (Aller-
gopharma), Graspollen (Allergopharma), Roggen

Zusammenfassung
!

Wir berichten von einem 25-jährigen Patienten,
bei dem es drei Wochen nach Tätowierung eines
roten „Schweizerkreuzes“ zu einer scharf be-
grenzten, stark juckenden und teilweise erosiven
Reaktion im Bereich des Tattoos kam. Die Histolo-
gie zeigte eine lichenoide und pseudolymphoma-

töse Reaktion ohne granulomatöse Veränderun-
gen. Die diagnostische Bestätigung einer Typ IV-
Allergie auf die verwendete Tattoo-Farbe erweist
sich als schwierig, weil eine Epikutantestung auf
wasserunlösliche Farbpigmente wahrscheinlich
wenig sensitiv ist und eine Intrakutantestung das
Risiko langwieriger Hautschäden mit sich bringt.
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(Allergopharma), frühblühende Baumpollen (Allergopharma),
mittelblühende Baumpollen (Allergopharma), Ragweed (Allergo-
pharma); Blumenmischung (Allergopharma), Kräutermischung
(Allergopharma), Dermatophagiodes pteronyssinus (Allergophar-
ma), Dermatophagoides farinae (Allergopharma), Latexmilch
(Dalhausen). Dreifach-positive Histaminkontrolle, negative 0,9%
NaCl-Kontrolle.

Histologie
Epidermis mit Akanthose und fokaler pseudoepitheliomatöser
Hyperplasie, fokaler Vakuolisierung im Bereich der Verbundzone
mit Exozytose lymphozytärer Zellen insbesondere im Bereich der
verlängerten Reteleistenspitzen. Fokale hyperparakeratotische
Verhornung insbesondere im Bereich eines Follikelostiums.
Herdförmige Ulzeration mit Auflagerung von Bakterien und neu-
trophilen Granulozyten. In sämtlichen Dermisschichten findet
sich ein perivaskulär betontes und in den oberflächlichen Antei-
len teils auch angedeutet bandförmiges dichtes lymphohistio-
zytäres Infiltrat. Beimengung vereinzelter Plasmazellen und ver-
einzelter eosinophiler Granulozyten. Keine Darstellung von exo-
genem Pigment. PAS-Färbung unauffällig. Die Befunde entspre-
chen einer lichenoiden und pseudolymphomatösen Reaktion,
wobei die lichenoide Komponente angesichts der epithelialen
Hyperplasie Züge eines hypertrophen Lichen ruber aufweist.
Das typische Bild einer kontaktallergischen ekzematösen Reak-
tion liegt nicht vor (●" Abb. 3a u. b).

Diskussion
!

Seit Beginn der Zivilisation sind Tätowierungen Teil der Mensch-
heitsgeschichte. Es kann davon ausgegangen werden, dass wahr-
scheinlich jede Kulturgemeinschaft der Erde zu irgendeinem
Zeitpunkt ihrer Entwicklung die Sitte des Tätowierens kannte
und ausübte. Die ältesten Belege für das Vorkommen von Täto-
wierungen aus Europa stammen aus der Bronzezeit. Die 1991
entdeckte Mumie vom Hauslabjoch in der Nähe des Ötztales in
Italien („Ötzi“) mit ihren 15 Hautbildern beweist, dass bereits
vor mehr als 5000 Jahren in Europa Ornamente in die Haut gesto-
chen wurden.

Bei unserem Fall handelt es sich um einen jungen Mann, der eine
lichenoide Reaktion auf ein Permanent-Tattoo in Form eines
Schweizerkreuzes entwickelt hat.
Das Schweizerkreuz wurde bereits von den alten Eidgenossen als
Feldzeichen verwendet, die früheste dokumentierte Verwen-
dung geht auf die Schlacht von Laupen im Jahr 1339 zurück. Ur-
sprünglich waren die Arme des Kreuzes schmaler, ähnlich wie in
den skandinavischen Flaggen. Offizielle Hoheitszeichen waren
aber in der alten Eidgenossenschaft nur dieWappen der Kantone.
1815 wurde das Kreuz zum offiziellen Schweizer Wappen, es
fand zunächst aber nur auf dem Schweizer Siegel Verwendung.
Erst am 12. Dezember 1889, 41 Jahre nach der Gründung des
Bundesstaates, legte die Bundesversammlung die heutige Form
eines frei stehenden, aufrechten, weißen Kreuzes auf rotem Felde
mit einem Seitenverhältnis der Arme von 7:6 fest.
Mit der zunehmenden Mode permanenter Körperkunst (Häufig-
keit in Deutschland 8,5% der Bevölkerung) [3] werden vermehrt
auch allergische Reaktionen oder Irritationen beobachtet [4,5].
Roter Tattoo-Farbstoff ist die häufigste Ursache für unerwünsch-
te Reaktionen auf Permanent-Tattos. Beschrieben wurden granu-
lomatöse [6–8], ekzematöse [9], pseudolymphomatöse [10] und,
wie im geschilderten Fall, lichenoide [7,11–16,21] Reaktionen.
Lichenoide Reaktionen wurden meist auf Quecksilber [7,12,14]
und seltener auf Nickel [13] oder Azofarbstoffe [11,17,18] nach-
gewiesen. Dennoch gab es auch Fälle, bei denen weder Reaktio-
nen auf Nickel oder Quecksilber noch auf die eigenen getesteten
Farbstoffe im Epikutantest nachgewiesen werden konnten [16–
18].
Dass wir in unserem Fall keinen eindeutigen Sensibilisierungs-
nachweis erbringen konnten, schließt eine allergische Ursache
nicht aus. Der histologische Befund einer lichenoiden und pseu-
dolymphomatösen Reaktion korreliert mit der Hypothese einer
Allergie und kann als Ausdruck einer Spättypreaktion gewertet
werden. In anderen Fallberichten gab es ebenfalls negative Epi-
kutantestreaktionen, bei dann allerdings positiver Intrakutantes-
tung von Quecksilber-II-Amidochlorid oder dem Azofarbstoff
Pigment Rot 170 [16–18]. Eine mögliche Erklärung dafür wäre,
dass beispielsweise die schwer wasserlöslichen Azofarbstoffe
kaum durch die Epidermis penetrieren. Ob es sich bei dem täto-
wierten roten Farbstoff aus Asien um einen Azofarbstoff wie Pig-

Abb. 1 Lichenoide Reaktion auf Permanent-Tattoo „Schweizer-
kreuz“.

1

Abb. 2 a Verwendete Tattoo-Farbe „Woodo Brand“.
bWarnhinweise auf Farbverpackung ohne Angabe der Inhaltsstoffe.
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ment Rot 170 handelt, ließ sich nicht eruieren. Die vorgeschlage-
ne Intrakutantestung mit Quecksilber, Pigment Rot 170 und dem
eigenen Tattoo-Farbstoff lehnte der Patient aufgrund der mögli-
cherweise langanhaltenden Folgeschäden an der Haut strikt ab.
Die Therapie lichenoider Reaktionen auf Permanent-Tattoos er-
weist sich als äußerst schwierig. Ein konservativer Therapiever-
such mit Dermovate-Creme® okklusiv brachte in unserem Fall
nur kurzfristige Besserung mit raschem Rezidiv der Symptome
bei Ausschleichen des topischen Steriods. Ein anschließend ein-
geleiteter Therapieversuch mit Protopic-Salbe® [20] führte zu
keiner Besserung. Einzelne Fallberichte von erfolgreichen Laser-
therapien mit dem Q-switched ND:YAG-Laser [21] oder dem Er-
bium:YAG-Laser [19] sind in der Literatur beschrieben, aufgrund
der fraglichen Erfolgschancen, der möglichen Entstehung von
karzinogenen Spaltprodukten [22] und der hohen Therapiekos-
ten entschied sich unser Patient letztlich für die Exzision in toto
mit anschließender Meshgraft-Deckung des Defekts am Unter-
schenkel.
Zusammenfassend sind Überempfindlichkeitsreaktionen im Ver-
hältnis zu der Häufigkeit von Tattoos eher selten, gewinnen aber
wegen der zunehmenden Anzahl anTätowierten stetig an Bedeu-
tung. Die klinische Verdachtsdiagnose einer allergischen Reak-
tion findet sich leicht, der diagnostische Nachweis und die Thera-
pie erweisen sich jedoch als schwierig.

Abstract

Lichenoid Red Permanent Tattoo Hypersensitivity to
„Flag of Switzerland“
!

We report on a 25-year-old male patient suffering three weeks
after the application of a permanent tattoo from strongly in-
filtrated and slightly scaly eruptions restricted to the red-colored
areas. Histology revealed lichenoid and pseudolymphomatous
dermatitis without signs of granulomatous reaction. The verifica-
tion of allergic sensitization in hypersensitivity reactions to tat-
toos by patch testingmay be difficult due to the poor penetration
into the skin of the applied color pigments. Intradermal testing
may be more sensitive but bears the risk of long lasting skin reac-
tions.
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Abb. 3 Histologie mit
lichenoider und pseu-
dolymphomatöser
Reaktion im Bereich
des roten Permanent-
Tattoos; (a) Übersicht,
(b) Detailaufnahmen.
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