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Disseminierte granulomatöse Typ-
IV-Reaktion nach Tätowierung

Kasuistiken

Anamnese

Wir berichten von einer 54 Jahre alten Pa-
tientin, die mit seit 8 Wochen langsam 
progredienten erythematösen Papeln, 
beginnend am Dekolleté, vorstellig wur-
de. Innerhalb einer Woche war es zu ei-
ner raschen Ausbreitung auf Rücken und 
Oberbauch gekommen, zuletzt auf Ober-
arme und Oberschenkel. Es bestand mä-
ßiger Juckreiz, keine Allgemeinsympto-
matik. Vor einem Jahr hatte sich die Pa-
tientin eine etwa 8×6 cm große, schwarze 
ornamentale Tätowierung über der rech-
ten Scapula anfertigen lassen. Der Farb-
stoff wurde von der Tätowiererin als „bi-
ologisch“ bezeichnet. Eigen- und Famili-
enanamnese waren unauffällig. Die Pati-
entin berichtete keine Medikamentenein-
nahme, Allergien waren nicht bekannt.

Klinischer Befund

Unter Betonung der vorderen und hin-
teren Schweißrinne fanden sich am ge-
samten Integument hautfarbene bis ery-
thematöse, etwa 2 mm große, scharf be-
grenzte, polsterartig infiltrierte Papeln, 
welche z. T. konfluierten und so poly-
gonale Plaques unter Aussparung von 
Handflächen, Fußsohlen, Gesicht und 
BH-Region bildeten. Der Bereich der Tä-
towierung war in gleicher Weise betroffen 
(. Abb. 1).

Diagnostik

Labor

Die Routinelaborparameter inklusive Dif-
ferentialblutbild, Chemie, Serumelektro-
lyte (insbesondere Kalzium) und Gerin-
nungsparameter sowie die Spezialpara-

meter ACE („angiotensin converting en-
zyme“), Serumelektrophorese, antinukle-
äre Antikörper und C-reaktives Protein 
waren im Normbereich.

Histologie

Tätowierte Haut
Die histologische Untersuchung von Biop-
sien der tätowierten Haut zeigte von der Epi-
dermis abgesetzte, schwärzliche Pigmen-
teinlagerung im oberen Corium, umgeben 
von einer granulomatösen Entzündungsre-
aktion (. Abb. 2). Außerdem fand sich 
Fremdkörpermaterial auch innerhalb epi-
theloider Histiozyten; darunter massenhaft 
mehrkernige Riesenzellen vom Langhans-
Typ. Auch in Bereichen nicht erkennbarer 
Pigmentierung zeigt sich eine epitheloidzel-
lige, granulomatöse, zum Teil großflächig 
konfluierende Entzündungsreaktion, vor-
zugsweise im Bereich des oberen Coriums.

Nichttätowierte Haut
Die histologische Untersuchung von Bi-
opsien der nichttätowierten Haut ergab 
eine granulomatöse, sarkoide Infiltration 

ohne Nachweis von Muzin oder Fremd-
körpern (. Abb. 3).

Polymerasekettenreaktion (PCR)

Der Nachweis atypischer Mykobakterien 
mittels PCR war negativ. Eine Infektion 
mit Mykobakterien durch den Tätowier-
farbstoff konnte ausgeschlossen werden.

Allergologische Diagnostik

Aufgrund des Verdachts einer generali-
sierten Spättypreaktion auf Inhalte des Tä-
towierfarbstoffs wurde ein Epikutantest 
durchgeführt. Da der Originalfarbstoff 
nicht bereitgestellt werden konnte, wurde 
die klinikinterne Tätowierfarbstoffreihe 
verwendet, bestehend aus Kaliumdichro-
mat (0,5%), p-Phenylendiamin (0,5%, 
0,25% und 0,1%), N-Isopropyl-N’-Phenyl-
p-Phenylendiamin (IPPD; 0,1%), 4-Ami-
nophenol (1%), 3-Aminophenol (1%), 
Quecksilber-II-Amidchlorid (1%), Brono-
pol (0,5%), Hydrochinon (1%), Kupfer-II-
Sulfat (1%), Zedernholzöl (10%) und Imi-
dazolidinylharnstoff (2%).

Abb. 1 7 Erythe-
matöse, 2 mm große, 

infiltrierte Papeln, teil-
weise zu polygonalen 
Plaques konfluierend
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Die Auswertung erfolgte gemäß der 
Richtlinien der Deutschen Kontaktaller-
gie-Gruppe (DKG) nach 48 und 72 Stun-
den. Nach 48 Stunden zeigte sich eine 
einfach positive, nach 72 Stunden eine 
zweifach positive Reaktion auf Kalium-
dichromat. Für alle übrigen Testreagen-
zien konnte keine Reaktion nachgewie-
sen werden.

Röntgenbild

Das Röntgenbild des Thorax ergab kei-
ne Anhaltspunkte für das Vorliegen einer 
Sarkoidose.

Therapie und Verlauf

Die Ergebnisse des Epikutantest, die His-
tologie sowie der Ausschluss einer Sarko-
idose bestätigten die klinische Verdachts-
diagnose einer generalisierten granulo-
matösen Reaktionsform bei Typ-IV-Sen-
sibilisierung gegenüber Tätowierfarb-
stoff, wobei wir den Originalfarbstoff lei-
der nicht testen konnten, da er von der 
Tätowiererin aus Angst vor juristischen 
Konsequenzen nicht zur Verfügung ge-
stellt worden war. Wir konnten eine si-
gnifikante Testreaktion gegen Kalium-
dichromat – einem möglichen Zusatzstoff 
schwarzer Tätowierfarbe – nachweisen. 
Da eine topische Therapie mit Mometa-
sonfuroat über 2 Wochen ohne nachhal-
tigen Effekt blieb, entschlossen wir uns, 
die Tätowierung vollständig zu exzidie-
ren. Postoperativ lehnte die Patientin je-
de weitere Lokaltherapie mit Steroiden ab. 
Bereits 2 Wochen nach Exzision konnten 

erste Anzeichen einer Rückbildung durch 
Abflachen der Papeln beobachtet werden. 
In der Nachuntersuchung nach weiteren 
4 Wochen waren die Hautveränderungen 
rückläufig am Dekolleté und dem oberen 
Rücken, wo sie zuerst aufgetreten waren. 
Dafür war eine Verlagerung der Efflores-
zenzen von proximal nach distal an den 
Extremitäten zu beobachten.

Nach 10 Wochen bildeten sich keiner-
lei neue Papeln mehr aus und die Patien-
tin beschrieb ein Abblassen der Hautver-
änderungen am gesamten Integument. In-
nerhalb eines Jahres nach Beginn der Er-
krankung und 10 Monate nach Entfer-
nung der Tätowierung ist ohne weitere 
therapeutische Maßnahmen eine Restitu-
tio ad integrum eingetreten (. Abb. 4).

Diskussion

Bei unserer Patientin lag mit allergrößter 
Wahrscheinlichkeit die sehr seltene Vari-
ante einer generalisierten granulomatösen 
Typ-IV-Reaktion auf Inhaltsstoffe von Tä-
towierfarbe vor. Differentialdiagnosen, die 
sich zunächst aufgrund des klinischen Be-
fundes ergeben hatten, wie disseminiertes 
Granuloma anulare, follikuläre Muzino-
se, Lichen ruber exanthematicus, folliku-
läre Mycosis fungoides und das lichenoide 
Arzneimittelexanthem, konnten durch die 
histologische Untersuchung ausgeschlos-
sen werden. Gegen die disseminierte 
Form einer Sarkoidose sprechen neben 
den radiologischen und laborchemischen 
Parametern der exanthematische Verlauf 
und der Juckreiz. Auch der zeitliche Zu-
sammenhang zwischen Remission und 

Exzision der Tätowierung weisen auf ei-
nen kausalen Zusammenhang hin.

Die Tatsache, dass das tätowierte Are-
al die gleichen Veränderungen wie die 
generalisierten Läsionen zeigte und di-
ese nach Entfernung des gesamten täto-
wierten Areals abheilten, bestätigte den 
klinischen Verdacht einer generalisierten 
Typ-IV-Reaktion auf Tätowierfarbstoff.

>	Fast jeder zehnte  
Deutsche trägt eine 
Tätowierung

Fast jeder zehnte Deutsche trägt eine Tä-
towierung. Durch das Bundesinstitut für 
Risikobewertung wurde bereits 2004 eine 
Warnung für permanente und temporä-
re Tätowierungen herausgegeben, da ge-
sundheitliche Schädigungen infektiöser, 
allergischer und immunologischer Gene-
se resultieren können. Allergische Haut-
reaktionen auf Tätowierfarbstoffe treten 
hierbei am häufigsten auf. Die Zusam-
mensetzung von Tätowierfarben unterlie-
gt bis heute keiner gesetzlichen Regelung, 
sodass auch bei den neueren verwende-
ten Farben von Beimengungen von Me-
tallen und anderen Fremdkörpern aus-
gegangen werden muss. Da Tätowierfar-
ben häufig nicht als fertige Produkte ver-
fügbar sind, sondern angemischt werden 
müssen, kann von jedem der aus verschie-
denen pulverisierten Farbpigmenten be-
stehenden Farbtöne eine potentielle Ge-
fahr ausgehen. Viele Farbstoffe enthal-
ten noch Metalle [9], wofür eine hohe In-
zidenz an Fremdkörperreaktionen be-
schrieben wurde [3].

Abb. 2 8 Schwarze Pigmenteinlagerung mit umgebender granulomatöser 
Entzündungsreaktion im oberen Corium

Abb. 3 8 Mehrkernige Riesenzellen ohne Vorhandensein von Pigmentstoffen
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>	Viele Tätowierfarbstoffe 
enthalten Metalle

Chromate finden sich vorwiegend in blau-
er und grüner Farbe [6, 7], können aber 
auch als Beimengung die Intensität von 
schwarzer Farbe verändern.

Granulomatöse Reaktionsmuster auf 
Schmucktätowierungen sind keine Sel-
tenheit. Sie können zum einen in Form 
eines Fremdkörpergranuloms auftreten 
oder die Manifestation einer bisher uner-
kannten Sarkoidose darstellen [1, 2, 5, 8]. 
Auch das Koebner-Phänomen bei Lichen 
ruber oder Psoriasis kann sich als Reak-
tion auf eine Tätowierung manifestieren. 
Ebenso können pseudolymphomartige 
Veränderungen oder allergische Kontak-
tekzeme auftreten.

>	Granulomatöse Reaktions-
muster sind keine Seltenheit

Die in der Literatur bisher beschriebenen 
granulomatösen Reaktionen auf Täto-
wierfarbstoffe manifestierten sich im Be-
reich der tätowierten Haut [4]. Das Be-
sondere an unserem Fall ist das disse-
minierte Auftreten der Läsionen am ge-
samten Integument ohne histologischen 
Fremdkörpernachweis außerhalb der tä-
towierten Haut. Wir stuften das granulo-
matöse Reaktionsmuster deshalb als be-
sondere Typ-IV-Reaktion gegenüber Ka-
liumdichromat als Bestandteil von Täto-
wierfarbstoffen ein.

In der Literatur [10] finden sich Be-
richte über lokale granulomatöse Haut-
veränderungen bei  Schrittmacherim-
plantation am Thorax mit späterer Aus-
dehnung auf Stamm und Arm, wo histo-
logisch, wie bei unserer Patientin, ein no-
duläres Infiltrat von Histiozyten und Rie-
senzellen nachweisbar war. In diesen Fäl-
len zeigten sich zum Teil positive Reakti-
onen auf Titan im Epikutantest, teilweise 
war die allergologische Diagnostik aber 
auch unauffällig [10].

>	Granulomatöse 
Hautreaktionen außerhalb 
der tätowierten Haut sind 
bisher nicht beschrieben

Granulomatöse Hautreaktionen nach Tä-
towierung außerhalb der tätowierten Haut 
sind bisher nicht beschrieben worden. Da 
bekannt ist, dass die Entfernung von Tä-
towierungen mit Hilfe von Laserchirurgie 
eine Generalisation der lokalen Typ-IV-
Allergie auf Tätowierfarben fördert [11], 
bestand für unsere Patientin als einzige 
Therapieoption die Exzision der gesamt-
en Tätowierung, da eine topische immun-
suppressive Therapie sich als nicht wirk-
sam erwiesen hatte. Da durch die Gesamt-
exzision der Tätowierung eine komplette 
Remission erreicht werden konnte, kann 
die Verdachtsdiagnose eines allergisch ge-
triggerten Geschehens bei Sensibilisie-
rung auf Kaliumdichromat als sehr wahr-
scheinlich angesehen werden.

Fazit für die Praxis

Bei pathogenetisch zunächst unklaren 
exanthematischen Reaktionen wie einer 
disseminierten granulomatösen Derma-
tose sollte bei Tätowierten an eine Typ-IV-
Sensibilisierung gegenüber Tätowierfarb-
stoffen und hierbei an die seltene Verlaufs
form einer disseminierten granulo-
matösen Kontaktallergie gedacht werden.
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Disseminierte granulomatöse 
Typ-IV-Reaktion nach 
Tätowierung

Zusammenfassung
Lokalisierte allergische Typ-IV-Reaktionen 
auf Tätowierfarbstoffe sind keine Seltenheit. 
Am häufigsten finden sich Reaktionen ge-
genüber p-Phenylendiamin, dass als schwar-
zer Farbstoff in temporären Henna-Tattoos 
verwendet wird. Generalisierte Typ-IV-Reak-
tionen auf Tätowierfarbstoffe sind dagegen 
sehr selten. Disseminiert-granulomatöse Ver-
läufe wurden in der Literatur bisher nicht be-
schrieben. Wir stellen eine 54-jährige Patien-
tin mit einem solchen Reaktionsmuster nach 
Tätowierung bei zuvor unbekannter Sensibili-
sierung gegenüber Kaliumdichromat vor.

Schlüsselwörter
Tätowierung · Kaliumdichromat · Granu
lomatöse Fremdkörperreaktion · yp-IV-Sensi-
bilisierung · Farbstoffe

Disseminated granulomatous 
type IV reaction after a tattoo

Abstract
Localized type-IV allergies to tattoo dyes are 
quite common. p-Phenylendiamine, which is 
used as a black pigment in temporary henna 
tattoos, is a particularly potent allergen. Gen-
eralized type IV reactions are very rare, how-
ever. Disseminated granulomatous reactions 
on tattoo dyes have so far not been reported 
in the literature. We describe the case of a 54-
year-old female patient who had such a reac-
tion pattern after a tattoo owing to a previ-
ously unknown sensitization to potassium di-
chromate.

Keywords
Tattoo · Granulomatous foreign body type re-
action · Type IV sensitization · Tattoo dye · Po-
tassium dichromate

Abb. 4 8 Restitutio ad integrum
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