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Zusammenfassung

Wir berichten über den Fall eines jungen gesunden Patienten, der sich mit juckenden
Hautveränderungen im Bereich eines Tattoos des linken Handrückens in unserer Klinik
vorstellte. Durch eine Biopsie und kulturelle Erregersicherung konnte eine Infektion
mitMycobacterium chelonae nachgewiesen werden, die wir mittels antibiotischer
Therapie mit Azithromycin und Linezolid erfolgreich behandeln konnten. Unser
Fall unterstreicht, dass neben allergischen Hautreaktionen auch Infektionen als
Komplikation nach Tätowierung differenzialdiagnostisch in Betracht gezogen werden
sollten.

Schlüsselwörter
Tätowierung · Atypische Mykobakteriose · Mycobacterium chelonae · Tattoo-assoziierte
Infektionen · Haut- und Weichteilinfektionen

Anamnese

Ein34-jährigergesunderPatientstelltesich
mit seit ca. 2 Wochen bestehenden Haut-
veränderungendes linkenHandrückens im
BereicheinesFarbtattoos inunsererAmbu-
lanz vor. Anamnestisch seien diese 2 Wo-
chen nach Stechen des Tattoos in einem
professionellen Tattoostudio aufgetreten
und mit leichtem Juckreiz sowie Brennen
einhergehend gewesen. Der Patient hatte
sich bereits mehrere Tattoos in der Ver-
gangenheit stechen lassen, bislang ohne
Komplikationen. Bis zur Vorstellung in do-
mo erfolgte eine topische Therapie mit
glukokortikosteroidhaltigen Externa ohne
durchschlagenden Erfolg.

Befund

Klinisch imponierten bei Erstvorstellung
am linkenHandrücken imBereichdes täto-
wiertenArealsmultiple, zumTeil gruppiert
stehendeerythematösebiszu3mmdurch-
messende Papeln und Pusteln (. Abb. 1).

Der Patient äußerte keine Infektsympto-
matik.

Diagnostik

In einer durchgeführten Hautbiopsie zeig-
te sich eine epitheloidzellige granuloma-
töse Entzündung mit dem Nachweis von
Fremdkörperriesenzellen (. Abb. 2a, b).
Mikroskopisch fehlte der Nachweis säu-
refester Stäbchen in der Ziehl-Neelsen-
Färbung, inderKulturzeigtesich jedochein
Wachstum vonMycobacteriumchelonae.
Laborchemisch waren keine Auffälligkei-
ten erkennbar. Im extern durchgeführten
Resistogramm zeigte sich eine Sensibilität
gegenüber Azithromycin, Clarithromycin,
Tobramycin und Linezolid.

Therapie und Verlauf

Initial leiteten wir eine Therapie mit Clari-
thromycin 500mg 2-mal täglich per os ein.
Nach erfolgter Resistenzbestimmung und
Vorstellung in der Mikrobiologie wurde
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Abb. 19 Klinischer
Befunddes linken
Handrückens bei
Erstvorstellung: Im
Bereich des täto-
wierten Areals zei-
gen sichmultiple
bis zu 3mmdurch-
messende erythe-
matöse Papeln und
Pusteln

a b

Abb. 29Dermatohisto-
pathologischer Befund,
HE-Färbung, Vergr. 200:1:
Dermatohistopathologisch
zeigen sich eine epitheloid-
zellige granulomatöse Ent-
zündung (a) sowie Fremd-
körperriesenzellen (b)

a b

Abb. 39 a 2Monate nach
EinleitungvonClarithromy-
cin.b 5Monate nach Einlei-
tungvonAzithromycin und
Linezolid

die Therapie aufgrund häufiger Resistenz-
entwicklungen in der Monotherapie auf
Azithromycin und Linezolid für 6 Mona-
te umgestellt. Hierunter zeigten sich die
Hautveränderungen regredient, nach er-
folgter Therapie waren lediglich einzel-

ne Hyperpigmentierungen im tätowierten
Areal sichtbar (. Abb. 3).

Diskussion

Kutane Infektionen mit Mycobacterium
chelonae können iatrogen durch medi-

zinische und kosmetische Eingriffe erfol-
gen, wie beispielsweise nach Liposuktio-
nen, Akupunktur oder Mesotherapie. Erst
in den letzten 2 JahrzehntenwurdenHaut-
infektionen durch nichttuberkulöse Myko-
bakterien mit Tätowierungen in Verbin-
dung gebracht. Insbesondere in Frank-
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reich, den USA, Spanien und Großbritanni-
en wurden regionale Ausbrüche gehäuft
beschrieben [2, 5, 7, 8], auch in Österreich
wurde 1 Fall veröffentlicht [4]. In Deutsch-
land wurde bis dato noch nicht über eine
Tattoo-assoziierte Infektion mit M. chelo-
nae berichtet.

Neben kontaminierten medizinischen
Geräten oder Tinte kann eine weitere
mögliche Infektionsquelle auch Leitungs-
wasser, welches zur Verdünnung der
Farben für beispielsweise Schattierungen
genutzt wird, darstellen [1, 3]. Mycobac-
terium chelonae gehört zu den schnell
wachsenden Erregern des Mycobacte-
rium-fortium-Komplexes und stellt das
am häufigsten beschriebene Mykobak-
terium in Assoziationen mit Tattoos dar.
Die Hautveränderungen erscheinen meist
1 bis 3 Wochen nach Tätowierung, die
Betroffenen sind in der Regel immunkom-
petent. Fieber oder Krankheitsgefühl wur-
den bislang nicht in Verbindung mit einer
kutanen Infektion beobachtet. Die Siche-
rung der Diagnose erfolgt mittels Kultur
oder PCR-Untersuchung aus einer nati-
ven Hautbiopsie, die mit physiologischer
Kochsalzlösungversetztwird. Abstrichtup-
fer sind weniger geeignet. Sollte jedoch
keine andere Probenentnahme möglich
sein, sind auch diese in Transportmedien
mit NaCl zu versenden [6]. Die sensitivste
Methode zum Erregernachweis stellt die
Kultur auf einem Löwenstein-Jensen-Agar
dar, der einen lipidhaltigen Nährboden
liefert. Ein Ergebnis liegt nach 8 bis 10Wo-
chen vor. Die antibiotische Therapie sollte
mit Makroliden oder Fluorchinolonen
erfolgen, in der Literatur wurde am häu-
figsten eine Therapie mit Clarithromycin
für 3 bis 6 Monate beschrieben [3, 5]. Zur
Resistenzbestimmung nichttuberkulöser
Mykobakterien ist ein Speziallabor nötig.
Aufgrund möglicher Resistenzbildungen
auf Makrolide, welche v. a. durch Muta-
tionen im erm-Gen entstehen können, ist
häufig eine duale Therapie notwendig,
sodass wir nach Rücksprache mit unseren
Mikrobiologen eine antibiotische Be-
handlung mit Azithromycin und Linezolid
initiierten. Dies wurde seitens des Pati-
enten gut vertragen und führte zu einer
sichtlichen Besserung des Hautbefundes.

Abstract

Nontuberculous mycobacterial infection after tattooing caused by
Mycobacterium chelonae

We report the case of a healthy young man who presented to our clinic with itchy
skin lesions in the area of a tattoo on the back of the left hand. Bioptic and cultural
confirmation of the pathogens led to the diagnosis ofMycobacterium chelonae
infection. We initiated antibiotic therapy using azithromycin and linezolid with
good response. Our case underlines that besides allergic skin reactions, infections as
a complication after tattooing should also be included in the differential diagnosis.

Keywords
Tattoo · Atypical Mycobateriosis · Mycobacterium chelonae · Tattoo-associated infections · Skin
and soft tissue infections

Fazit für die Praxis

Zusammenfassend zeigt dieser Fall, dass
neben allergischen- und Fremdkörperreak-
tionen nach Tätowierung auch Infektionen
als Komplikation differenzialdiagnostisch in
Betracht gezogen werden sollten. Zudem
können auch bei einem Auftreten von Haut-
veränderungen nach 2 bis 3 Wochen schnell
wachsende Mykobakterien ursächlich sein.
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Fachnachrichten

Galenus-von-Pergamon-Preis 2023 - die Kandidaten
Neuer First-in-Class-Wirkstoff bei Plaque-Psoriasis

Der Galenus-Kandidat Deucravacitinib (Sotyktu®) von Bristol Myers Squibb ist
ein selektiver, allosterischer Tyrosinkinase-2-Inhibitor und der erste Vertreter
dieser neuen Klasse niedermolekularer Wirkstoffe. Eingesetzt wird das oral
einzunehmende Medikament zur systemischen Behandlung Erwachsener mit
mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis.

Die mittelschwere bis schwere Plaque-Pso-

riasis ist insbesondere durch die deutlichen
Hautsymptome oft stark belastend und kann

zu psychosozialen Beeinträchtigungen, Stig-
matisierung und verringerter Lebensqualität

führen. Etwa die Hälfte der Erkrankten gilt

als unter- oder fehlversorgt. Eine neue Be-
handlungsoption für diese Indikation ist der

Tyrosinkinase-2(TYK2)-Inhibitor Deucravaci-

tinib (Sotyktu®), der in Deutschland seit April
2023 verfügbar ist. Das intrazelluläre Enzym

TYK2 vermittelt die Signalübertragung von
Zytokinen wie Interleukin(IL)-23, IL-12 und

Typ-I-Interferonen, welche mit unterschied-

lichen immunvermittelten Erkrankungen
verbunden sind. Deucravacitinibwird einmal

täglich oral eingenommen, wobei weder

ein routinemäßiges Monitoring noch eine
Dosistitration erforderlich sind.

In den zulassungsrelevanten Phase-III-Studi-
en POETYK PSO-1 und POETYK PSO-2wurden

1.686 PatientinnenundPatientenmit Plaque-
Psoriasis untersucht: 843 erhielten einmal

täglich 6 mg Deucravacitinib, 422 den Phos-

phodiesterase-4-HemmerApremilast 30 mg
zweimal täglichund421bekamenPlacebo. In

beiden Studien wurden die Teilnehmenden

der Placebogruppe in Woche 16 auf Deucra-
vacitinib umgestellt [Armstrong AW et al. J

Am Acad Dermatol 2023;88:29-39; Strober B
et al. J Am Acad Dermatol 2023;88:40-51].

In beiden klinischen Studien erzielten deut-

lich mehr Patientinnen und Patienten unter
Deucravacitinib in Woche 16 und 24 einen

static-Physician-Global-Assessment(sPGA)-
Score von 0/1 sowie ein Psoriasis-Area-and-

Severity-Index(PASI)-75- und ein PASI-90-An-

sprechen als unter Placebo beziehungsweise
Apremilast. Die Wirkung von Deucravacitinib

war früh zu erkennen, wobei das maximale

PASI-75-Ansprechen bis Woche 52 aufrecht-
erhaltenwurde.

Nach 52 Wochen lag die Rate der häufigsten

Nebenwirkungenmit Ausnahme einer leicht

erhöhten Rate an Nasopharyngitis auf Place-
boniveau. Die Langzeitwirksamkeit sowie das

gute Sicherheits- und Verträglichkeitsprofil

wurden inzwischen in der laufenden Extensi-
onsstudie POETYK PSO-LTE über einen Zeit-

raum von bis zu 112 Wochen bestätigt [htt-

ps://clinicaltrials.gov/study/NCT04036435
(letzter Zugriff: 11.7.2023)].

Infos zum Preis
Mit dem Galenus-von-Pergamon-Preis, ge-

stiftet vonderSpringerMedizinVerlagGmbH,
werden seit 1985 jedes Jahr herausragende

Arzneimittelinnovationen in Deutschland

ausgezeichnet. Dieses Jahr sind dafür 17
Bewerbungen eingereicht worden. Die Preis-

verleihung findet am 19. Oktober im Rahmen
eines Festaktes in Berlin statt. (wed)

714 Die Dermatologie 9 · 2023

https://doi.org/10.2340/00015555-1034
https://doi.org/10.2340/00015555-1034
https://doi.org/10.1111/j.1365-2230.2012.04421.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2230.2012.04421.x

	Titelblatt_Lange_final
	Lange_Nichttuberkulöse
	Nichttuberkulöse Mykobakteriose nach Tätowierung durch Mycobacterium chelonae
	Zusammenfassung
	Abstract
	Anamnese
	Befund
	Diagnostik
	Therapie und Verlauf
	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur



