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Leserfrage

Zunehmend héufig treffen wir bei
geplanten riickenmarknahen Lei-
tungsanasthesien im Lendenwirbel-
bereich auf Patientinnen, die dort
grof3flachige, ornamentartige Tato-
wierungen aufweisen. Wenn immer
maglich, versuchen wir fiir die kutane
Perforation Areale auszuwihlen, die
nicht von der Tatowierung betroffen
sind. Ist es, wenn kein anderer Punk-
tionsweg moglich ist, auch zulas-

sig, durch einen tatowierten Hautbe-
zirk hindurch zu punktieren? Mit wel-
chen Folgen miisste man bei punkti-
onsbedingter,Verschleppung” von
Farbpigmenten in die Tiefe rechnen?
Sind diesbeziiglich Unterschiede

bei Spinal- und Epiduralanasthe-

sie zu machen? Ist die Doppelnadel-
technik bei Spinalanasthesien (Fiih-
rungskaniile und diinne Spinalkanii-
le) ein wirksamer Schutz? Gilt sinn-
geman Gleiches auch fiir eine kombi-
nierte Spinal- und Epiduralanasthe-
sie (,combined spinal-epidural anes-
thesia”, CSE)?
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Antwort

Nach wie vor sind dekorative temporire
und permanente Schmucktitowierungen
bei Jugendlichen sowie jungen Erwachse-
nen und trotz der méglichen Komplikati-
onen ,trendy* [1, 3, 6]. Kohortenuntersu-
chungen haben ergeben, dass in der west-
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lichen Hemisphére 3-5% der Bevolkerung
mindestens eine Schmucktidtowierung tra-
gen [4]. Von jungen Frauen werden ,ero-
tische Zonen* als Tdtowierungsregion be-
vorzugt. Dazu zihlt auch die Lumbalregi-
on - dort, wo der Andsthesist seine Punk-
tionskaniile einsticht. Verstdndlich, dass
hier eine Tétowierung zur Verunsiche-
rung des Arztes fithren kann. Wer ,ver-
letzt“ schon ohne Not ein ,,Kunstwerk®
oder ,,durchsticht® ein ,,Kleidungsstiick“?
(Slogan der Tétowierer: ,Wer nicht této-
wiert ist, ist nackt! Wer will schon nackt
umbherlaufen?®)

Histopathologisch liegen die Tétowie-
rungspigmente nach einer professionel-
len Titowierung mehr oder weniger dicht
gepackt an der Grenze von papilldrer
und retikuldrer Dermis nicht ,,auswasch-
bar® zwischen kollagenen Fasern und in
Makrophagen, Histiozyten sowie Fibro-
blasten [2].

== Aufgrund dieser festen Verankerung
ist das Verschleppen kleiner Pigment-
mengen - unabhéangig von der Anés-
thesieart und der Punktionstechnik
- in die Tiefe theoretisch mdglich,
praktisch aber ohne Belang.

Wider Erwarten in die Tiefe gelangtes Pig-
ment wird entweder tiber den Lymphweg
abtransportiert und in den regionéren
Lymphknoten gespeichert [5], oder es
bleibt in der Subkutis bzw. den Faszien-
strukturen liegen. Hier kann es aufgrund
der kleinen Mengen und seiner tiefen La-
ge keine sichtbaren punktionsbedingten
Tatowierungen verursachen.
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