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1

1.1

Zusammenfassung
Summary

Cutaneous side effects and socio-epidemiological aspects about permanent

tattoos

Currently an estimated 10% of the general population are tattooed and about 25% of the
young adult population. Tattooing itself is a ritual that is hundreds of years old. What
people used earlier as a form of camouflage while hunting, is now considered a popular
art to beautify the body. Therefore this study‘s goal was not just to address common bias

in the population, but to also find possible causes leading to cutaneous side effects.

In this study there were 426 participants with previous tattoos and 20 participants that
were surveyed for three months after getting a new tattoo. Out of all the 446 participants
there were four (0,9%) with an allergic reaction to one of the tattoo components and 12
participants (2,7%) with an inflammation, that was mostly self-caused through poor

aftercare.

Further results showed 81% of the participants (359/443) with no other complications
after the tattooing procedure itself once the skin healed properly. Pruritus is the most
common cutaneous side effect, that 34 of the participants (7,7%) developed afterwards.
There was reported swelling of the tattooed skin area in 23 participants (5,2%). Though
there were a lot of skin changes stated in the course, mostly about cosmetic aspects
than relevant complications, there is a high rate of content about the tattoo itself between
the participants. There are 93,5% (414/443) that do not wish for a tattoo removal with
only one individual (0,2%) wanted a removal due to developing a skin reaction. Other
reasons for a removal include: choice of motif, disadvantageous bodyparts or a poorly

tattooed image.

Relevant disorders, allergies, skin diseases, regular pharmaceutical intake and high risk
behaviour like smoking, alcohol or drug abuse show no correlation to wound healing

disorders and complications after tattooing.

In regards to socio-epidemiological aspects, individuals in executive positions, public

officials and university graduates receive tattoos with an equivalent higher income.

There are 93,5% (414/443) that experience no career problems because of a tattoo.
Most of the difficulties in the job occur because they feel obligated to hide their tattoo

while working, according to 11 participants (2,5%).
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The present data shows that tattoos are widely accepted; used not only by criminals but
for those seeking popular body art such as university graduates and financially secure
individuals. Severe diseases like allergies are rare. Longterm skin complications are

mostly related to cosmetic aspects and do not need any additional therapy.

However there remains an uncertainty in regards to the change in tattoo color in the
body. Therefore there is still a remaining risk for longterm problems. A good choice of
motif, size and body part is crucial for later content. More research and legal

requirements need to be made to make tattooing even more secure.
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1.2 Zusammenfassung

Kutane Nebenwirkungen und sozio-epidemiologische Aspekte von permanenten

Tatowierungen

Derzeit sind hochgerechnet Uber 10% der Bevolkerung tatowiert, unter jungen
Erwachsenen sind es sogar 25%. Das Tatowieren an sich ist bereits ein
jahrhundertealtes Ritual. Was fruher zur Tarnung bei der Jagd genutzt wurde, zahlt
heutzutage zum gangigen Korperschmuck. Daher war es Ziel dieser Studie nicht nur
gangige Vorurteile in der Bevolkerung bezliglich Tatowierungen zu untersuchen sondern

auch mogliche Ursachen zu finden, die kutane Nebenwirkungen begtinstigen.

Von insgesamt 446 Teilnehmern, von denen 426 bereits tatowiert waren und 20
Probanden bei einer neuen Tatowierung Uber drei Monate nachuntersucht wurden,
zeigten sich vier (0,9%) mit einer allergischen Reaktion auf Bestandteile ihres Tattoos
und 12 Personen (2,7%) mit einer gro3eren Entzlindungsreaktion, die jedoch vor allem

durch nachlassige Pflege nach dem Tatowiervorgang begriundet war.

81% der Befragten (359/443) zeigten nach Abheilen der Haut nach dem
Tatowiervorgang keine weiteren Komplikationen. Als haufigste kutane Nebenwirkung
zahlt Juckreiz, was im Verlauf von 34 Probanden (7,7%) angegeben wurde. Auch eine
Schwellung der betroffenen Hautregion wurde von 23 Teilnehmern (5,2%) beobachtet.
Dennoch zeigt sich, dass trotz der relativ hohen Anzahl an angegebenen
Hautveranderungen im Verlauf, worunter jedoch eher auf kosmetisch unschone
Ergebnisse abgezielt wurde als auf relevante Komplikationen, eine hohe
Zufriedenheitsquote unter den Befragten vorherrscht. So winschen 93,5% (414/443)
Teilnehmer keine Entfernung ihrer Tatowierung. Unter den Betroffenen, die ein Tattoo
entfernt haben mdchten, ist nur eine Person (0,2%), die dies aufgrund einer
entstandenen Hautreaktion winscht. Andere Ursachen hierfir sind eine schlechte

Motivwahl, unginstige Kérperregion oder ein schlecht gestochenes Tattoo.

Relevante Vorerkrankungen, Allergien, Hauterkrankungen, regelmafige
Medikamenteneinnahme und Risikoverhalten wie Rauchen, Alkohol und Drogen
konnten keinen Zusammenhang zu Wundheilungsstérungen und Komplikationen nach

Tatowierungen aufweisen.

Bezuglich sozio-epidemiologisch Aspekte zeigt sich, dass auch Personen in leitender
Position, Beamte und angehende Akademiker tatowiert sind, die auch ein entsprechend

héheres Einkommen haben.
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Berufliche Probleme aufgrund einer Tatowierung konnten 93,5% (414/443)
ausschlieBen. Zu den haufigsten Schwierigkeiten zahlt, dass Tattoos bei der Arbeit

bedeckt gehalten werden mussen, was bei elf Probanden (2,5%) der Fall ist.

Die vorliegenden Daten zeigen, dass Tattoos heutzutage weitlaufige Akzeptanz finden
und langst nicht nur bei Kriminellen zu finden sind, sondern zum gangigen
Koérperschmuck auch bei Akademikern und finanziell héher gestellten Personen
geworden ist. Schwerwiegende Krankheitsbilder wie Allergien sind sehr selten.
Langfristige Hautkomplikationen sind vorwiegend von kosmetischer Natur und bediirfen

eher selten einer Therapie.

Dennoch bleibt eine Ungewissheit, was mit Tattoofarbe im Kdérper genau passiert,
sodass stets ein Restrisiko fir Langzeitfolgen bestehen bleibt. Eine gute Auswahl an
Motiv, GréRe und Korperregion ist fiir die spatere Zufriedenheit ausschlaggebend.
Weitere Forschung und gesetzliche Regulierungen, um Tattoos weitlaufig sicherer zu

machen, sind wiinschenswert.
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2 Einleitung

Das Einbringen von unléslichen Farbpigmenten unter die Haut ist ein jahrhundertealtes
Ritual in verschiedenen Kulturkreisen (SPERRY, 1991). Friiher wurden Tatowierungen
zur Tarnung wahrend der Jagd, zur Rangkennzeichnung, aus religiésen Griinden oder
auch als Initiationsritus fiir einen neuen Lebensabschnitt verwendet (RIEMSCHNEIDER,
2001). Heutzutage dient eine Tatowierung als Kérperschmuck und unterliegt einem

starken Modetrend, der gesellschaftlich immer mehr Akzeptanz findet.

Obwohl Tatowierungen oder auch Piercings nicht fir jeden gleichermallen ansprechend
sind, werden sie doch immer popularer, vor allem in der Altersgruppe der 18- 30 —
jahrigen gewinnen permanente Tattoos immer mehr Anhanger. Sie stehen schon langer
nicht mehr in Verbindung mit Gefangnisinsassen, Drogenabhangigen oder
Prostituierten, wie es friher der Fall war, sondern gehéren zum gangigen
Korperschmuck der heutigen Zeit (LAUMANN et al., 2006). Doch die Verknipfung ist
auch heutzutage noch hartnackig in der Gesellschaft verankert, sodass tatowierte
Personen schnell als Kriminelle, Personen mit geringerem Bildungsgrad, Alkohol- und
Drogenabhangige oder auch als HIV-Infizierte abgestempelt werden. Auch bisherige
Studien Uber Tatowierungen greifen dieses Gedankengut auf (BRAITHWAITE et al.,
2001).

In einer Umfrage aus dem Jahr 2003 zeigte sich, dass hochgerechnet ungefahr 9% der
Bevdlkerung mindestens ein Tattoo besitzen, unter den jungen Erwachsenen (zwischen
16-29) sind es sogar 23% (INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, 2003). Da
die Popularitat aber ansteigend ist, werden auch diese Zahlen in den letzten Jahren noch
deutlich gestiegen sein. Schatzungen zufolge ist in den USA mittlerweile jeder Vierte
tatowiert (LAUMANN et al., 2006) und auch in den europaischen Landern besitzen circa
zehn Prozent der Bevolkerung, unter den 18- bis 27- jahrigen sogar 25 Prozent, ein
Tattoo auf der Haut (STIRN et al., 2006).

Problematisch ist, dass erst seit 2005 eine Reglementierung fur Tatowierfarbstoffe
besteht, die in dem Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB) verankert ist
(ANTAL et al., 2008). Diese kontrolliert die Inhaltstoffe der Farbpigmente, ,danach
mussen die Produkte flr Verbraucher sicher sein und durfen nicht die menschliche
Gesundheit schadigen“ (Bundesinstitut fur Risikobewertung (Hg.): Anforderung an
Tatowiermittel, Stellungnahme Nr. 013/2013, 28. August 2012). Friher gab es uber die
Inhaltsstoffe der Farben keine Kontrolle, sodass beispielsweise auch Autolacke
verwendet wurden (ANTAL et al., 2008). Diese Zusatze machen mogliche Spatfolgen
unvorhersehbar und erschweren die Arbeit von Arzten, die im Falle einer Hautreaktion

aufgesucht werden. Farben beinhalteten haufig Metallsalze wie: Chrom, Nickel,
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Cadmium, Quecksilber, Titan oder Aluminium, die haufig Ursachen fur
Fremdkérpergranulome waren (SCHMITZ, MULLER, 2004). Erst die Kontrolle der
Tatowierfarben durch die Lebensmittelkontrollbehdrde schafft eine gewisse Sicherheit,
dass vermehrt organische Inhaltsstoffe in den Farbgemischen verwendet werden
(VASOLD et al., 2008; REGENSBURGER et al., 2010). Doch leider zeigen Studien, dass
auch nach der Regulierung noch vereinzelt Verunreinigungen mit Metallkomponenten in
Tatowierfarben existieren, die mdégliche kutane Nebenwirkungen hervorrufen (JAGER,
JAPPE, 2005).

Ziel dieser Studie war es zum einen, einige Fakten Uber Tatowierungen zu sammelin,
wie beispielsweise die bevorzugte Anzahl, haufige Lokalisationen, verwendete Farben,
Griinde sich ein Tattoo stechen zu lassen und mdgliche Komplikationen, um so die
Pravalenz von kutanen Nebenwirkungen zu bestimmen und zum anderen mehr Gber die
tatowierte Personlichkeit herauszufinden, um so auch mit heutzutage noch haufig

vorhandenen Vorurteilen Uber Tattoos aufzuraumen.

Definition Tattoos

Das Wort ,Tatowieren® bedeutet so viel wie: ,die Haut mit Pigmenten markieren® und
stammt von dem tahitischen Wort ,tatau“ ab (GOLDSTEIN, Norman (2007): Tattoos
defined. Clinics in Dermatology 25 (4): 417-420), einer lautmalerischen Umschreibung
fur das Gerausch, dass beim Schlagen des Tatowierkamms entsteht (DELIO, 1994).

Man unterscheidet temporare von permanenten Tattoos.

Bei den temporaren Tatowierungen wird der rotgelbe Farbstoff Henna am haufigsten
verwendet. Es dient zum Bemalen auf der Haut, zudem wird es aber auch zum Farben
der Haare verwendet. Da im Gegensatz zu permanenten Tatowierungen nur die
Oberhaut (Epidermis) eingefarbt wird, die sich jedoch stetig erneuert, verblasst das
Tattoo nach zwei bis drei Wochen. Eigentlich gilt diese Koérperbemalung als
unbedenklich, jedoch wird vor allem in den Mittelmeerlandern ein schwarzer Farbstoff,
das PPD (p-Phenylendiamin) hinzugefligt, um eine intensivere und schnellere Farbung
der Haut zu erzielen. Dieser Zusatz fuhrt jedoch haufig zu allergischen Reaktionen
(REIDER, 2004).

Permanente Tatowierungen zeichnen sich dadurch aus, dass der Farbstoff in die Dermis
eingebracht wird, die sich im Gegensatz zu der Epidermis im Laufe des Lebens nicht
erneuert. Zwar verblasst das Tattoo mit der Zeit, was aber daran liegt, dass das Pigment
vor allem wahrend des Heilungsprozesses mit der Blut- und Lymphbahn abgetragen wird
(ENGEL et al., 2009; GOPEE et al., 2005).
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Man unterscheidet professionell gestaltete Tatowierungen, die sowohl modern mit einer
elektrischen Tatowiermaschine oder auch aus Kkultur-historischen Grinden mit
traditionellen Gegenstédnden aus damaligen Zeiten angefertigt werden konnen, von

amateurhaften Tatowierungen, die von unprofessionellen Freunden oder Bekannten mit

wenig Erfahrung und meist auch unter schlechteren hygienischen Bedingungen
durchgefuhrt werden (GOLDSTEIN, 2007). Die zweite Form findet man haufiger im
Gefangnis, wo das Tatowieren meist untersagt ist (SCHIFFMACHER, 2008), die
Insassen sich jedoch illegalerweise und mit fragwirdigen Gegenstanden und Farben
ihre Kunstwerke unter die Haut bringen (ABIONA et al., 2010).

Abb. 2.1 Professionelle Tatowierung mit einer elektrischen Tatowiermaschine (mit freundlicher
Genehmigung von Sabina Decker (Tatowiererin))

Als traumatische Tatowierungen bezeichnet man Schmutztdtowierungen, wobei
aufgrund von Verletzungen Fremdkoérper in der Haut eingeschlossen werden. Dies findet
sich zum Beispiel bei einem schweren Sturz auf den Boden, wobei Asphalt oder Erde in
den Koérper aufgenommen werden kann (GOLDSTEIN, 2007).

Kosmetische Tattoos werden fiir permanentes Make-up verwendet, wie beispielsweise
fur Augenbrauen, Schoénheitsflecke oder auch Lippenkonturen. Diese Korperkunst
gewinnt bei Frauen zwischen 45 und 70 Jahren an zunehmender Popularitat (SMITH,
2007; THUM, BISWAS, 2013). Zudem kdnnen diese kosmetischen Tatowierungen auch

im medizinischen Bereich verwendet werden, um zum Beispiel nach einer Brust-
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Operation die Brustwarze zu ersetzen oder zum Uberfarben von Pigmentflecken
(GOLDSTEIN, 2007).

2.2 Historische Aspekte

Der Fund des ,Otzi“, wie die sehr gut erhaltene Mumie nach ihrem Fundort im Otztal in
Sidtirol genannt wird, war nicht nur eine Sensation fur die Wissenschaft, sondern auch
eine neue Entdeckung fur die Tattoowelt. Denn dadurch zeigte sich, dass bereits
Menschen vor Uber 5000 Jahren Motive an ihrer Haut trugen. Wie dieser Mann, der an
seinem linken Knie ein Kreuz in der Haut zeigte, sowie einige Linien oberhalb der Niere
und an den Fufen. Dieser Fund scheint der alteste Beweis fur Tattoos in Europa zu sein
(HOFMANN, 2001). Was die Anthropologen hier jedoch verwundert ist die Position der
Tatowierungen: sie stellen keine Stammesmarkierungen dar, die stets prasentiert wurde.
Da die Motive hier jedoch meist unter der Kleidung verborgen gewesen seien missen,
deutet es darauf hin, dass sie im Falle des Otzis eher eine persénliche Bedeutung hatten

(DELIO, 1994). Eine weitere Theorie ist auch, dass es sich dabei um magisch-

medizinische Koérpermarkierungen handeln kénnte, die Schmerzen lindern sollten
(HOFMANN, 2001).

Abb. 2.2 Tatowierung des Otzi (Bild Robert Clark, Autor: Hall,
Stephen S. (2011): Otzi- Die Autopsie. In:, National Geographic
Deutschland Magazin, , Heft 11/2011, Seiten 122 -136))

Doch auch in anderen Kulturen und Kontinenten konnten &ahnliche Entdeckungen
gemacht werden: an Mumien aus Agypten, die um 2000 v. Chr. datiert wurden, oder aus
Grabern in Sudamerika, die aus der Inka-Zeit stammen, fanden sich Spuren von
Tatowierungen (SPERRY, 1991).
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Nur die Techniken, wie die Farbe unter die Haut kam, unterschieden sich in den
einzelnen Kulturen. Beispielsweise nahmen die Inuits eine Nadel mit einem eingefarbten
Faden, den sie sich durch die Haut zogen, und so das Tattoo quasi einstickten. In
Indochina benutzen die Menschen eine Kammtechnik, in dem sie eine Nadelreihe aus
Tier- oder Menschenknochen geformte Harke nahmen, um die Farbe einzustechen.
(RIEMSCHNEIDER, 2001).

Sogar in der Bibel findet sich das mosaische Gesetz: ,lIhr sollt um eines Toten willen an
eurem Leibe keine Einschnitte machen noch euch Zeichen einatzen; ich bin der HERR.*
(BIBEL, AT, 3. Mose 19,28). Die religiose und rituelle Bedeutung der Tatowierungen
sollten die Ehrfurcht vor den Goéttern und Zeichen der Zugehdrigkeit darstellen. Aus dem
Jahr 787 gibt es einen Konzilbeschluss von der katholischen Kirche, um Tatowierungen
zu verbieten, sodass die Menschheit sich wieder an das Gesetz aus dem Alten
Testament besinnen konnte (SPERRY, 1991). Da Gott den Menschen nach seinem
Ebenbild schuf, hielt man es fur stindig, seine Erscheinung zu verandern (DELIO, 1994).
Dennoch tatowierten sich die Kreuzfahrer des 12. Jahrhunderts Kreuze auf die Haut, um

im Falle ihres Todes ein christliches Begrabnis zu bekommen (SPERRY, 1991).

Doch erst durch die Schifffahrt und die Begegnungen mit anderen Kulturen durch
Slidseeexpeditionen fand die Hautkunst mit erneuter Begeisterung nach Europa. Zum
Beispiel brachte der britische Weltumsegler James Cook (1728-1979) den Tahitianer
Omai nach einer Seereise mit nach England und war begeistert von der Farbe auf seiner
Haut, die sich einfach nicht wegwischen lies. Aus Tahiti brachte man auch den Begriff
Ltatau“ mit, was so viel bedeutet wie ,richtig schlagen®, woraus in England letztendlich
Jattoo® wurde (HOFMANN, 2001). Joseph Banks, der mit an Bord der Endeavour war
und an der groRen Forschungsreise mit James Cook nach Tahiti teilnahm,
dokumentierte in seinen Tagebuchern mehrfach die Tatowierkunst der Eingeborenen:
LAlle sind je nach Gestimmtheit und Lebensumstanden an unterschiedlichen Stellen des
Kdrpers markiert.“ (DELIO, Michelle; Ross, Helmut (1994): Tattoo — Tatowierungen — der

wiederentdeckte Kult. Niedernhausen/Ts: Bassermann, S. 65f).

So erhielten im Laufe der Jahre viele tatowierte Menschen Bewunderung auf
Jahrmarkten, vom Adel und unterhielten das Interesse von Wissenschaftlern. In der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wurde es ein regelrechter Boom Tatowierte in
sogenannten Freak-Zirkussen zur Schau zu stellen. Der Hohepunkt war eine tatowierte
Kuh, die auf Coney Island in den USA zur Schau gestellt wurde, um einen Karren flr
Kinder zu ziehen (RIEMSCHNEIDER, 2008). Zwar waren zu der Zeit primar Soldaten,
Matrosen und das fahrende Volk tatowiert, doch bald lieien sich auf Reisen sogar
Adelige ein kleines Tattoo als Souvenir stechen (HOFMANN, 2001).
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Die Kunst des Tatowierens war allerdings im Laufe der Jahrhunderte grof3en
Schwankungen unterlegen. So entdeckten Wissenschaftler, dass diese Markierungen
auf der Haut auch dazu genutzt werden konnten, um Straftdter lebenslanglich
wiederzuerkennen, sodass Tatowierungen auch zur Brandmarkung von Kriminellen
genutzt wurden (HOFMANN, 2001). Die wohl dunkelste Epoche hierzu gab es wahrend
des Dritten Reiches, hier waren Tatowierungen zwar offiziell verboten, jedoch bekamen
Konzentrationslager-Insassen eine Registriernummer auf den Unterarm tatowiert. Dies
war nicht nur dazu geeignet um das Lager zu verwalten, sondern auch zur
Dehumanisierung, da die Nazis genau Uber das mosaische Gesetz wussten, was den
Juden verbat Tatowierungen zu tragen. Nur die SS-Manner mussten sich ihre
Blutgruppe auf den linken Arm tatowieren lassen, um so im Falle einer Verletzung eine
schnelle Bluttransfusion gewahrleisten zu kénnen (RIEMSCHNEIDER, 2008).

Der Amerikaner Samuel O’Reilly, der Erfinder der elektrischen Tatowiermaschine um
1890, gab der Tattookunst neue Impulse. Die Wurzeln hierzu lagen jedoch bei dem
weitaus bekannterem Erfinder Thomas Edison (1847-1931), der im Jahre 1876 und 1877
ein Patent fir eine Graviermaschine anmeldete, die zunachst tUiber einen Rotationsmotor
und beim zweiten Versuch Uber einer elektromagnetischen Drahtspule angetrieben
wurde. O'Reilly erlangte 1891 das Patent flir eine ahnlich gebaute Tatowiermaschine,
die mit einem Rotationsmotor funktionierte (SPERRY, 1991). Er erdffnete mehrere
professionelle Tattoostudios in New York und vermietete diese an Tatowierer, die er
selbst ausgebildet hatte. Der Trend der modernen Tatowierkunst war geboren
(HOFMANN, 2001). Erst 1904 entwickelte Charlie Wagner aus New York (1875- 1953)
eine Tatowiermaschine, die Uber eine elektromagnetische Drahtspule angetrieben
wurde, die der Graviermaschine von Edison sehr ahnelte und meldete das Patent an.
Diese Art der Konstruktion wird auch heute noch verwendet (SPERRY, 1991).

Abb. 2.3 Die moderne elektrische Tatowiermaschine (Mit freundlicher Genehmigung von Sabina
Decker)
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Im Laufe der Jahre wurden nicht nur neue Farben entwickelt, sondern auch neue

Techniken und Muster, wodurch die Qualitat der Hautkunst deutlich verbessert wurde.

Auch wenn Tatowierungen stets einem durchwachsenen Modetrend ausgesetzt waren,
konnte bislang der Mensch nicht daran gehindert werden, seinem Korper ein gewisses
Level an Individualitat zu schenken (SPERRY, 1991).

Bedeutung der Tattoos / Motivation

Die Urvdlker nutzten die Hautkunst unter anderem als Tarnung wahrend der Jagd oder
postulierten ihre Jagdtrophden. Sie zeigten die Stammeszugehorigkeit und waren ein
Ausdruck der Manneskraft und Tapferkeit (FEIGE, 2002).

Im religiésen Bereich sicherten sich die Menschen einen Platz im Himmel, indem sie
ihren Gott mit ihren Tatowierungen Uber ihre eigene Persénlichkeit aufklarten, um eine
Eintrittskarte fur die verschiedenen Himmelsbereiche zu erlangen. Hierzu wurden sogar
Tote noch tatowiert. In einigen alten Mythen heilt es auch, dass man nur seine
Tatowierungen mit ins Totenreich nehmen kdnne, und allein dadurch von seinen
verstorbenen Verwandten erkannt werden kénne und ohne Tattoos ewig in der
Geisterwelt umher irren musse (DELIO, 1994). Auch heutzutage gibt es Tatowierungen,
die wie ein Talisman dienen und vor Krankheiten, Unglicksfallen oder Katastrophen
schitzen sollen und so dem Trager Kraft und Mut verleihen sollen (SCHIFFMACHER,
2008).

In Indien oder Tibet bekam man ein Tattoo, wenn man eine schwierige Periode im Leben
gemeistert hatte, sei es Trauer um eine verstorbene Person, eine schwerwiegende
Krankheit oder einfach die Pubertat. Man nahm an, dass man seelisches Leid durch
kdérperliche Schmerzen dberwinden kdnne (RIEMSCHNEIDER, 2001).

Zudem dienen Tattoos in verschiedenen Teilen der Welt als Initiationsritus. Dadurch wird
der Ubergang in ein anderes Lebensstadium eingeleitet. Zum Beispiel erhielt in
Polynesien eine Frau Hautbilder als Zeichen des Ubergangs von Kindheit zum
Erwachsensein. Hier dienten Tattoos auch als Statussymbol innerhalb eines Bundes:
die hdchste Position galt stets dem Mann, der am starksten tatowiert war (HOFMANN,
2001).

Bei den Inuits oder Indianern gilt das Tattoo auch als eine Form der traditionellen
Impfung: durch die kleinen Wunden, soll das Immunsystem gestarkt werden und so vor

Krankheiten schitzen. Auch amerikanische Marinesoldaten oder Seefahrer wollten sich,
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indem sie ein Hahn oder Schwein auf dem Ful} tatowierten, vor dem Ertrinken schitzen
(SCHIFFMACHER, 2008).

Zudem wollten die Jager ihre Feinde in Angst und Schrecken versetzen: So lieRen sich
die Menschen der Marquesainseln grofde, starr blickende Augen auf die Innenseite der
Arme tatowieren, um eine Schrecksekunde des Gegners flr einen Angriff nutzen zu
kénnen. Aber nicht nur die Motive, sondern die Korpertattoos selbst sollen bereits einem
Angreifer imponieren und so drohende Spannungen zum eskalieren bringen
(RIEMSCHNEIDER, 2001).

Viele gebrauchen auch erotische Verzierungen, um den eigenen Korper sexuell
interessanter zu gestalten und sexuelle Vorlieben zu postulieren (SCHIFFMACHER,
2008). Dazu kommen Gruppenzugehdrigkeiten bei bestimmten Bandensymbolen, wie
beispielsweise der Hells Angels oder Strallenbanden in den USA. So liel3en sich friiher
Seemanner haufig eine Hafenansicht tatowieren und Soldaten rihmten sich mit ihren
Schlachten (RIEMSCHNEIDER, 2001). Viele Prostituierte lieBen sich damals den
Namen ihres Zuhalters oder des Geliebten auf dem Korper verewigen (HOFMANN,
2001).

Unter pubertierenden Jugendlichen werden haufig Motive gewahlt, die Mut,
Unabhangigkeit oder Abenteuerlust verkdrpern, um die ersten Schritte in die Welt der
Erwachsenen festzuhalten (SCHIFFMACHER, 2008).

Aullerdem kdnnen mittels Tatowierungen Vorfahren und Geister gerihmt werden, die
einem dann helfen sollen bestimmte Eigenschaften zu erlangen. Hierzu werden auch
haufig volkes- oder stammesgeschichtliche Aspekte aufgegriffen, die nicht nur den
gesellschaftlichen Status des Tatowierten erhéhen, sondern auch an einen Vorfahren
erinnern sollen (SCHIFFMACHER, 2008).

Zudem kann eine Tatowierung als Zeichen des Protestes genutzt werden. So waren
beispielsweise Bauchtatowierungen, die Lenin oder Stalin als Schweine mit
Hakenkreuzen oder ans Kreuz genagelt darstellten, weit verbreitet. Dadurch gibt diese
Koérperkunst eine Mdglichkeit zur Selbstbehauptung im Gegenzug zu einer taglichen
Erniedrigung und zusétzliche Kraft zum Uberleben (SCHIFFMACHER, 2008).

Auch Gefangnisinsassen machen sich Tattoos zu Nutze, obwohl das Tatowieren in Haft
strengstens verboten ist und setzten sich so der Justiz entgegen. lhre Motive berichten
Uber die Entmenschlichung, dienen als Zeichen der Rebellion oder stehen dafiir nicht
aufgeben zu wollen. Es dient als Zeichen eines freien Geistes trotz gefangenen Koérpers
(SCHIFFMACHER, 2008).
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2.4

Ein Tattoo als Anlass fur persdnliche Erfahrungen oder Erlebnisse, wie beispielsweise
der Hochzeitstag oder der Name der Kinder, die sowohl an gute als auch an schlechte

Erinnerungen gedenken sollen, ist heutzutage sehr weit verbreitet.

Dies sind nur einige Motivationsgrinde, doch im Grunde dienen sie alle zur
Demonstration einer unverkennbaren Individualitat, einer persénlichen Identitat (DELIO,
1994) und einem vorhandenen oder winschenswertem Lebensgeflhl
(SCHIFFMACHER, 2008).

Wodurch Vorurteile entstanden sind

Aufgrund der Nahe zu den Seeleuten und zum fahrenden Volk lasst sich vermuten, dass
Tatowierungen im Milieu der Kriminellen oder Prostituierten bereits vor dem grof3en
Boom in Europa weit verbreitet waren. Unter Gefangnisinsassen war das Motiv der drei
Punkte zwischen Daumen und Zeigefinger bekannt: “Mort aux vaches®, was frei
Ubersetzt so viel bedeutet wie: ,Tod den Bullen, der Polizei, der Justiz*
(RIEMSCHNEIDER, Burkhard; SCHIFFMACHER, Henk (Hg.) (2001) True Love Tattoos.
Koln: Taschen, Seite 11-15). Eine Trane unter dem Auge bedeutet, dass mindestens 10
Jahre Gefangnisstrafe abgesessen wurden. Im Gefangnis bedeuten Tatowierungen ein
Stuck Selbstverwirklichung und Freiheit (SCHIFFMACHER, 2008). Zudem wurden
Tattoos spater auch als Brandzeichen genutzt und wurden Straftatern aufgezwungen,
um sie lebenslanglich als Kriminelle zu markieren und dadurch eine Resozialisierung
unmoglich zu machen (HOFMANN, 2001).

Und obwohl auch einige Generationen von Adeligen tatowiert wurden, blieb das Klischee
hartnackig, dass nur Prostituierte und Kriminelle ein Tattoo besaften. Um die
Jahrhundertwende liel? sich die Elite des Landes tatowieren: jedes Flrstenhaus, bis zu
den amerikanischen oberen Zehntausend (HOFMANN, 2001). Auch heutzutage lassen
sich wieder vermehrt Filmstars, Klnstler und prominente Musiker tatowieren, wodurch
das Tattoo noch popularer wird (SCHIFFMACHER, 2008).

Zur Zeit der Seefahrer waren die hygienischen Bedingungen schlecht, sodass sie sich
auch haufig aufgrund der Tatowierung Infektionen zuzogen. Es waren viele Amateure
unterwegs, die sich mit simplen Utensilien kinstlerisch verwirklichen wollten.
Beispielsweise steckten sich auch wahrend des zweiten Weltkrieges viele US-
amerikanische Soldaten mit Syphilis an, weil der Tatowierer die verwendete Tattoonadel
in den Mund nahm, um diese anzufeuchten, dabei jedoch die Nadel mit den
ansteckenden Bakterien kontaminierte (GOLDSTEIN, 2007). Zu der Zeit, als Penicillin
noch nicht entdeckt worden war, waren Syphilis-Infektionen die haufigste Komplikation
nach Tatowierungen (KAZANDJIEVA, TANKOV, 2007).
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2.5

Auch zu den Anfangszeiten von professionellen Tattoostudios gab es keine
Hygienestandards. Die Nadeln wurden mehrfach gebraucht und Desinfektionsmittel
waren Uberhaupt nicht vorhanden. Nach einigen Fallen von Hepatitis B, die in New York
ausbrachen und mit unsterilen Tatowierutensilien in Verbindung gebracht wurden, verbot
die Stadt 1961 jegliche Art von Tatowierungen (MCCORMACK BROWN et al., 2000;
HOFMANN, 2001).

Die Assoziation von Tattoos zu sozial niedrigeren Gesellschaftsschichten, Kriminellen,
Seeleuten, Prostituierten, Soldaten oder Abenteuern liegt aufgrund der historischen
Aspekte nahe. Doch darf nicht vergessen werden, dass durch die Weiterentwicklung der
Gerate und die bessere medizinische Erkenntnis auch die gesellschaftliche Meinung

Uber Tattoos neu bewertet werden muss.

Heutzutage gibt es mehr professionelle Tatowierer, die in hygienischen Tattoostudios
mit sterilen Utensilien praktizieren. Zudem ist die Bevélkerung besser informiert und legt

meist hdchsten Wert auf Qualitat und fachmannische Beratung.

KLUGL et al. konnten 2010 zeigen, dass die meisten Personen das Tattoostudio, in dem
sie tatowiert wurden, als ,sehr hygienisch® oder ,ausreichend sauber vom hygienischen
Standard her einstuften (n= 3411 Teilnehmer; Zustimmung: 76,8 beziehungsweise 19,5

Prozent).

Gefahrlich waren und bleiben nur die Studios, die nicht registriert sind und
dementsprechend auch nicht auf Hygienestandards achten. Heutzutage kann man auch
fur wenig Geld eine Tatowiermaschine im Internet bestellen und ohne Ausbildung oder
Kenntnisse beziiglich Hygienerichtlinien andere Personen tatowieren. Genau diese
unerfahrenen Kinstler sind es, die diese Branche gefahrlich erscheinen lassen, da diese
Uber keine ausreichenden Kenntnisse hinsichtlich Hygiene, Krankheiten und

Ubertragungswege besitzen.

Risikoreiches Verhalten bei tatowierten Personen?

In verschiedenen Studien stellten Forscher fest, dass Personen, die tatowiert sind, ein

besonders risikoreiches Leben fiihren.

Eine Studie zeigte, dass Jugendliche, die ein Tattoo oder Piercing besalien, ein erhdhtes
Risiko fur Suizidalitat hatten, vor allem wenn sie dieses in jingeren Jahren bekommen
hatten (CARROLL et al., 2002). In der Studie von DHOSSCHE et al, die 2000 publiziert
wurde, konnte hierzu jedoch kein Zusammenhang gefunden werden. Sie fanden heraus,
dass Tatowierungen sowohl bei suizidalen als auch bei akzidentellen Todesopfern gleich

haufig waren und bezogen dies auf erhdhte Risikofaktoren im Verhalten und Lebensstil
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der tatowierten Jugendlichen, wie beispielsweise Persdnlichkeitsstérungen oder

Drogenmissbrauch.

STIRN und HINZ fanden in einer Studie aus dem Jahr 2008 eine Relation zwischen
Tattoos beziehungsweise Piercings und selbstverletzendem Verhalten. Von den n= 432

Teilnehmer gaben 27% zu, sich in der Kindheit geritzt zu haben.

In einer Vergleichsstudie von DREWS et al. zwischen tatowierten und untatowierten
College-Studenten aus dem Jahr 2000 zeigte sich, dass die jungen Leute mit Tattoo sich
selbst als abenteuerlustiger, kreativer, artistischer, individualistischer und risikoreicher
einschatzten. Zudem rauchten die tatowierten Jugendlichen mehr, hatten bereits mehr

sexuelle Partner und waren bereits haufiger im Gefangnis.

Laut Umfrage von BROOKS et al. von 2003 haben von den n= 210 Teilnehmern 22%
ein Piercing und 18% ein Tattoo amateurhaft erhalten. Sei es eigenstandig, durch
Freunde oder Verwandte, oder andere unprofessionelle Tatowierer beziehungsweise
Piercer durchgefiihrt worden. Zudem hat sowohl 1 von 10 sein Piercing und auch 1 von
10 sein Tattoo mit einer unsterilen Nadel stechen lassen, wodurch das Risiko flr

Infektionen oder auch andere medizinische Komplikationen deutlich erhéht ist.

Die Studie von HEYWOOD et al., 2012 ergab, dass bei Mannern mit einem geringeren
Bildungsgrad haufiger Tatowierungen gefunden wurden. Zudem wurde eine Tattoo auch
vermehrt bei Rauchern, bei denjenigen mit haufiger wechselnden Sexualpartnern und
auch bei Mannern, die bereits eine Depression erlitten haben, gefunden. Bei Frauen
wurden Tatowierungen haufiger bei denjenigen gefunden, die von ihrem Partner

getrennt lebten und Cannabis rauchten.

Obwohl Tatowierungen und Piercings heutzutage als ,Mainstream® erachtet werden und
immer populdrer werden, zeigte die Studie von DESCHESNES et al. 2006 einen

Zusammenhang zu abweichenden oder sogar illegalen Aktivitaten.

Problematisch an solchen Studien ist jedoch, dass diese haufiger in Gefangnissen oder
in psychiatrischen Kliniken durchgeflihrt wurden. Hier wurden andere risikoreiche
Verhaltensweisen gefunden als in der Gesamtbevolkerung. Es fanden sich
Tatowierungen haufig in Korrelation mit gesteigertem Konsum von Alkohol, Marihuana,
Antidepressiva und Sedativa. Zudem waren haufiger Gangmitglieder tatowiert und die
Tatowierungen wurden meist amateurhaft durchgefiihrt (BRAITHWAITE et al., 2001).

Auch der Vergleich zwischen professionell und amateurhaft durchgefuhrten
Tatowierungen zeigt meist deutliche Unterschiede. Da im Gegensatz zu professionellen
Tattoos die amateurhaft durchgefihrten Tatowierungen Ublicherweise niedrige

Hygienestandards aufweisen und auch Nadeln mehrfach im Gebrauch sind, sind
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2.6

Infektionen, sowohl lokal als auch systemisch viral wie beispielsweise Hepatitis oder HIV,
haufiger anzutreffen (MCCORMACK et al., 2000). In der Studie von HOUGHTON et al.,
die 1996 an einer High School in Amerika durchgefihrt wurde, zeigte sich, dass von den
n=63 Tatowierten n=53 amateurhaft gestochen wurden, wobei das Durchschnittsalter fir
das erste Tattoo bei 12,3 Jahren lag. Da das Tatowieren jedoch erst ab 18 Jahren erlaubt
ist, konnten dementsprechend die Tattoos nur in Ausnahmefallen professionell in einem

Tattoostudio erlangt werden.

Der Tatowiervorgang

Die Technik des Tatowierens hat sich im Laufe der Jahre nicht grundlegend verandert.
Dennoch gibt es wichtige Erfindungen, wie die Tatowiermaschine und bessere Kenntnis
Uber Infektionen und deren Ubertragungsweg, wodurch die Qualitdt und Asthetik
verbessert wurde. Das gezielte Einbringen der Farbstoffe in die Dermis, ohne dass sich
Narben entwickeln oder Muskeln verletzt werden, musste erst durch genauere

Techniken entwickelt werden.

Das Prinzip des Tatowierens liegt darin Farbe auf die Haut aufzutragen, um diese
anschliellend mit einer Nadel in die Hautschichten einzubringen. Dies geschah bereits
bei den Urvdlkern durch einfache spitze Gegenstéande, wobei dann mittels eines
Schlagstockes die Farbpigmente auf die straff gezogene Haut in die tieferen
Hautschichten getrieben wurden. Heutzutage konnen mit einer elektrischen
Tatowiermaschine, bei der die Eindringtiefe reguliert werden kann, die Farbpigmente
kontrolliert in eine einzige Hautschicht schneller, einfacher und weniger schmerzhaft
eingebracht werden (FEIGE, 2002). Bei den traditionellen Tatowierungen wird meist
unregelmafig in verschiedene Hautschichten tatowiert, da die Eindringtiefe sehr
variieren kann. Hierbei kommt es dementsprechend auch bei der Abheilung zu
UnregelmafRigkeiten, vor allem wenn sowohl in die Epi- als auch in die Dermis gestochen
wird, da sich die Epidermis stets erneuert und somit die Farbe wieder heraus wachsen
wirde (DELIO, 1994).

In Tattoostudios ist es gebrauchlich mit einer modernen, elektrischen Tatowiermaschine
zu arbeiten. Diese wurde 1891 von dem Erfinder Samuel O’Reilly patentiert und seither
nur wenig verandert. Das Antriebsprinzip mittels Elektromagnet und Sprungfeder bewegt
die Nadel in einer Auf- und Abwartsbewegung (FEIGE, 2002).



Einleitung 23

Abb. 2.4 moderne elektrische Tatowiermaschine (mit freundlicher Genehmigung von Sabina Decker)

In Gefangnissen illegal hergestellte Tatowiermaschinen bestehen haufig aus dem Motor
von Kassettenrecordern, Rasierapparaten oder einer elektrischen Zahnbiirste, die als
Antrieb dienen und mittels Rotationstechnik die Nadel bewegen. Durch einen Kanal
bewegt sich dann die an einer Halterung befestigte Nadel. Amateure nutzen hier
beispielsweise Kugelschreiber- oder Patronenhiillen (ABIONA et al., 2010).

Nur in wenigen Landern, wird noch aus kultur-historischen Griinden mit traditionellen
Handgeraten, wie Tatowierkdmmen oder Faden die Farbe in die Haut eingebracht
(GOLDSTEIN, 2007; RIEMSCHNEIDER, 2001).

In seridsen Tattoostudios wird vor dem eigentlichen Tatowieren die Haut grindlich
inspiziert, um sicher zu gehen, dass keine offenen Wunden, Ausschlage oder sonstige
Hautveranderungen vorhanden sind. Die betroffene Hautstelle wird rasiert, um einer
Infektion Uber die Haarbalge vorzubeugen, und anschliefend mit einer antiseptischen
Lésung desinfiziert. Daraufhin kann mit einem wasserfesten Stift oder per Schablone
das Motiv auf der Haut vorgezeichnet werden (SPERRY, 1991).

In der Literatur finden sich zwei unterschiedliche Techniken, um die Farbe in die Haut

einzubringen: Zum einen gibt es die amerikanische Methode (SPERRY, 1991), bei der

die Nadel in ein kleines Farbgefall getaucht wird, um anschlieRend die Dermis zu
punktieren. Lasst die Farbintensitat nach, wird die Nadel erneut in Farbe getunkt. Dieser
Vorgang wird solange wiederholt, bis das Motiv fertig ist. Da hier die punktierende Nadel,
die wahrend der Prozedur mit Blut kontaminiert wird, stets in das Farbgefald getaucht

wird, muss, um hygienisch zu arbeiten und Infektionen vorzubeugen, am Ende der
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Sitzung das Farbgefal® verworfen werden und darf dementsprechend nicht flr den
nachsten Kunden verwendet werden (DELIO, 1994). Da es hierzu mittlerweile kleine

Farbgefalie als Einmalartikel gibt, ist dies die heutzutage gebrauchliche Methode.

Zum anderen gibt es die europadische Methode (SPERRY, 1991), bei der die Farbe

bereits vorher auf einem kleinen Hautareal verteilt wird, um dann anschlielend mit der

Nadel in die Haut eingebracht zu werden. Hier ist von Vorteil, dass die kontaminierte

Nadel nicht mehr in das Farbgefald getaucht wird.

Dennoch ist es aus hygienischen Grinden immer wichtig fir jeden Kunden ein eigenes
kleines Farbgefal® zu verwenden, was genau ausreichend fir ein Motiv ist und
anschlieRend verworfen werden kann, um Infektionen durch die Ubertragung auch von

geringen Blutmengen auszuschlief’en (DELIO, 1994).

Bei beiden Methoden wird zwischendurch Uberstehende Farbe und Blut, was
unweigerlich durch das Punktieren der Haut auftritt, mit einem absorbierenden Tuch
weggewischt, damit das Motiv fur den Tatowierer stets sichtbar bleibt. Die eingestellte
Stichtiefe fur die Tatowiermaschine betragt ungefahr 1-2 mm in das Unterhautgewebe,
wobei die Nadel mit einer Geschwindigkeit von 50- 3000 Mal pro Minute oszilliert (THUM,
BISWAS, 2013).

Abb. 2.5 Hautschema; Einfiigen der Tatowiertinte in die Dermis (Korium) (Springer-Verlag (Hg.)
(2015): Dermatologie und medizinische Kosmetik. Leitfaden fiir die kosmetische Praxis. Unter
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Am Ende einer Sitzung wird die Ubrige Farbe abgewaschen und das Hautareal mit einem
Antiseptikum erneut desinfiziert und mittels Verband geschutzt. Zur abschlielenden
Hautabdeckung wird hierzu Vaseline oder eine antiseptische Salbe mit einem
Einmalholzspatel aufgetragen (DELIO, 1994). In vergangenen Zeiten wurden hierzu
auch Speichel oder gar Urin verwendet, da man annahm, dass dies die Heilung
beschleunigen und den Schmerz lindern wirde. Jedoch kam es durch diese Methode
haufiger zu bakteriellen Infektionen und Ubertragungen von Krankheiten
(KAZANDJIEVA, TSANKOV, 2007).

Falls ein Tattoomotiv nicht in einer Sitzung beendet werden kann, sollte der Haut
genlgend Zeit zum Heilen gegeben werden. Aufgrund dessen ist es Ublich mindestens

zwei Wochen zu warten, bevor erneut an dem Hautareal tatowiert wird (SPERRY, 1991).

Im Allgemeinen werden fir den Vorgang keine Lokalanasthetika verwendet, um die Haut
initial zu betauben, weder lokal in Salbenform noch subkutan. Das Nebenwirkungsrisiko
ware dadurch erhéht und auch das Tatowieren selbst ware mit deutlich mehr Aufwand
als Nutzen verbunden. Durch die subkutane Einspritzung ware die Dermis
aufgeschwemmt, wodurch das Einbringen der Farbpigmente in die richtige Hautschicht
deutlich erschwert ware. Meist lasst der Schmerz wahrend des Tatowierens nach,
vermutlich durch die wiederholte Stimulation der schmerzleitenden Nerven und auch
durch die nachlassende Aufregung des Kunden (SPERRY, 1991).
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Abb. 2.6 Tatowiervorgang unter hygienischen Bedingungen; (Mit freundlicher Genehmigung von
Sabina Decker)

Zur Nachbehandlung wird empfohlen, dass die frisch tatowierte Haut sauber gehalten
wird, hierzu sollte zunachst jedoch kein Waschlappen verwendet werden, da durch das
Reiben sowohl die Heilung verzdgert, als auch durch méglicherweise darin enthaltene
Keime Infektionen ausgeldst werden kdnnen. Aus diesem Grund sollte die Haut auch
an der Luft trocken gehalten werden und nicht mit einem Handtuch trocken gerieben
werden. Zudem kann eine Heilsalbe die Regeneration der Haut beschleunigen und sollte
mehrmals taglich dinn aufgetragen werden, solange bis der Schorf der oberen
Hautschicht abgeht. Jegliches Kratzen oder sonstige Manipulationen sollten vermieden
werden, um eine schnellst méglichste Heilung zu gewahrleisten (FEIGE, 2002). Auch
starke Sonneneinstrahlung oder starke Belastung der entsprechenden Kdorperpartie
kdnnen das Abheilen verzogern (SPERRY, 1992).

Hygienische Bedingungen

Um die Gefahr von bakteriellen und viralen Infekten fir Kunden, aber auch fir den

Tatowierer zu minimieren, sind gewisse Hygienerichtlinien notwendig. Diese wurden von
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Herry NENTWIG, dem ersten Vorsitzenden der United European Tattoo Artists e.V.

erarbeitet und als Hygienerichtlinien zum Tatowieren 2008 verdffentlicht.

Als erstes ist eine unterschriebene Einverstandniserklarung notwendig, da jeder Kunde
auf mogliche Risiken hingewiesen werden muss. Wer sich tatowieren ldsst muss
volljahrig sein, oder bendtig die Unterschrift seines Erziehungsberechtigen. Hier handelt
jeder Tatowierer eigenverantwortlich, da minderjahrige Kunden die Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten falschen kénnen. Professionelle Tatowierer lehnen es deshalb
grundsatzlich ab, Minderjahrige zu tatowieren oder tun dies nur im Beisein des
Erziehungsberechtigten. Zudem sollten Personen, die alkoholisiert oder unter dem
Einfluss von Drogen stehen nicht tatowiert werden. Auch schwangeren Frauen ist
aufgrund des potentiellen Risikos davon abzuraten. Krankhaft veranderte Hautpartien,

sowie Muttermale und Leberflecke sollten ausgespart werden.

Um eine schnelle und griindliche Reinigung des Arbeitsbereiches gewahrleisten zu
kénnen, muss dementsprechend darauf geachtet werden, dass sowohl die Arbeitsflache
als auch die FuRbdden glatt und wasserabweisend sind, sodass diese leicht
abzuwischen und auch desinfizierbar sind. Die Arbeitsflache, auf der die Instrumente
abgelegt werden, sollte mit einer Einweg-Unterlage, wie beispielsweise Folie, abgedeckt
werden und muss nach jedem Kunden gewechselt werden. Auch die
Einrichtungsgegenstande wie der Tatowierstuhl oder der Arbeitshocker missen nach

jedem Kunden gereinigt werden.

Ebenso ist die persdnliche Hygiene des Tatowierers wichtig. So missen zum Beispiel
Einweghandschuhe getragen werden und auch die eigene Kleidung sollte vor einer
Kontamination geschutzt werden. Eine Hepatitis A und B Impfung sind empfehlenswert.

Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis sollten regelmaRig genutzt werden.
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Abb. 2.7 gereinigte Tatowiermaschine mit Einwegspachtel zum Auftragen der Vaseline auf einem
abgedeckten Arbeitsplatz; (Mit freundlicher Genehmigung von Sabina Decker)

Alle Utensilien, die zum Tatowieren bendtigt werden, sollten mdglichst Einwegartikel
sein. Hierzu gehoéren Einweghandschuhe, Einweg-Tatowiernadeln, Einwegnapfchen

zum Abflllen von Farben und auch ein Einwegrasierer sowie Einwegspatel.

Auch bei den Farbflaschen ist darauf zu achten, dass diese stets geschlossen und auch
vor Staub geschitzt sind, sodass keine Kontamination auftreten kann. Wichtig ist, dass
die Farben der aktuellen Tatowiermittelverordnung entsprechen, um so bereits das
geringste Risiko flr Hautreaktionen aufweisen. Nach dem Anbrechen ist vom Tatowierer

auf ein Mindesthaltbarkeitsdatum zu achten.

Gegenstande, die fir den Mehrfachgebrauch ausgelegt sind, wie beispielsweise die
Tatowiermaschine sollten stets keimfrei sein und durch einen Dampf- oder
HeilBluftsterilisator gereinigt werden. Eine Ultraschallreinigung dient nur zur Vorreinigung
und ist fur ein steriles Arbeiten nicht ausreichend. Es dient jedoch dazu festgesetzte
Partikel, wie Blut oder auch Farben, von der Nadel zu losen. Fir einen effektiven
Sterilisationsprozess missen Kontrollsysteme vorhanden sein und ein geeigneter
Nachweis gefuhrt werden (UNITED EUROPEAN TATTOO ARTISTS E.V.; NENTWIG,
2008).

Auch die anschlieBende Versorgung nach dem Tatowiervorgang mit einer Fettcreme
und Salbe sollte mittels eines Einwegspachtels geschehen und nicht beispielsweise mit

dem Finger auf die Haut aufgetragen werden. Ein seridser Tatowierer sollte auch stets,
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zumindest den unerfahrenen Kunden, die Nachversorgung erkldren, sodass auch
hinterher keine Komplikationen auftreten (DELIO, 1994, FEIGE, 2002).

Da sowohl die Farbflaschen als auch sterilisierte Produkte mittlerweile alle eine eigene
Chargennummer haben miissen, die gut protokolliert wird, ist eine Rickwartsprifung im

Falle auftretender Probleme mdoglich.

Farbzusammensetzungen

Im Gebrauch sind heutzutage weit Gber 50 verschiedene Farbschattierungen, die meist
auch Uber das Mischen einzelner Farben hergestellt werden. Dadurch ergibt sich jedoch
auch eine fast uniberschaubare Anzahl an Inhaltstoffen, die potentiell entziindliche
Hautreaktionen verursachen kénnen (SCHMITZ et al., 2005).

Generell besteht Tatowierfarbe aus festen Pigmenten, die die farbgebende Substanz
bilden und sowohl aus organischen wie auch anorganischen Stoffen bestehen kdnnen,
und einer Tragerflissigkeit, die sich aus zahlreichen weiteren Inhaltsstoffen
zusammensetzt, wie beispielsweise Konservierungsmittel (BfR, Nr. 013/2013). Die
Tragerflussigkeit dient dazu die Suspension zu desinfizieren, sie gleichmallig vermischt
zu halten und die Applikation in die Haut zu ermdglichen (THUM und BISWAS, 2013).

Urspriinglich wurde die schwarze Farbe aus Rufl und Holzkohle gewonnen (FEIGE,
2002). In Polynesien beispielsweise geschah dies durch das Verbrennen der fetthaltigen
Lichtnuss, wobei der Rull anschlieRend mit Wasser oder Kokosnussol angerihrt wurde,
um dann mit Hilfe von Tatowierkammen in die Haut eingebracht zu werden (HOFMANN,
2001).

Im Laufe der Jahre entwickelten sich immer mehr Tattoofarben, die unter anderem aus
einer Mixtur verschiedener anorganischer Stoffe basierten. Haufig wurden dafir
Metallsalze verwendet. Zum Beispiel wurde der rote Farbstoff aus 2-wertigem
Quecksilber hergestellt, der aber zu vermehrten Hautreaktionen fiihrte. Aber nicht nur
Quecksilber galt friher als gangige Metallverbindung, sondern auch Chrom (in griinen
Farbstoffen), Nickel, Titan, Aluminium und Cadmiumverbindungen (in gelben
Farbstoffen) (KLUGER, KOLJONEN, 2012).

Zwar sind mittlerweile Metalle in Tatowierfarben verboten, vor allem solche, die haufiger
Kontaktallergien ausldsen, wie beispielsweise Nickel, dennoch gibt es auch heutzutage
noch Chargen, die problematische Inhaltsstoffe enthalten (FORTE et al., 2009). JAGER
und JAPPE publizierten 2005 einen Fallbericht, in dem sich eine Nickel-Kontaktallergie
aufgrund von permanentem Make-up Farbstoff manifestierte. Das Nickel befand sich

jedoch nicht in der Reinsubstanz, sondern war damit verunreinigt worden.
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Nach einem grundlegenden Umdenken, wurden die metallischen Inhaltstoffe
weitestgehend gegen organische Verbindungen ausgetauscht. Viele der gangigen
Farben bestehen jetzt aus Azopigmenten oder polyzyklischen Stoffen (VASOLD et al
2008). Die am haufigsten verwendeten Farben sind schwarz (60%) und rot (14%)
(LEHNER et al 2011), wobei vor allem rote Farbstoffe haufiger allergieauslésend sind
(VASOLD et al 2008).

Die farbgebende Komponente in schwarzer Tattoofarbe, Karbonschwarz, ist Rul}, der
aus der Verbrennung von Erdol hergestellt wird, wodurch haufig polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) entstehen. Einige Substanzen hiervon sollen
krebserregend sein. Eine Untersuchung von 20 schwarzen Tattoofarben ergab, dass nur
eine davon keine PAKs enthielt. Zwar gibt es auch gereinigtes Karbonschwarz, welches
ohne die krebserregende PAKs hergestellt ist, und vor allem in der Kosmetikindustrie
zum Einsatz kommt, jedoch ist diese Farbe wesentlich teurer und wird dementsprechend
auch nicht immer verwendet, da bei unvorsichtigen Verbrauchern eher zu billigeren
Produkten aus dem Ausland gegriffen wird (VASOLD et al., 2008).

Azoverbindungen besitzen eine chemisch funktionelle Gruppe, die aus zwei Stickstoff-

Atomen besteht, die tber eine Doppelbindung miteinander verbunden sind (-N=N-).

Die kommerziell hergestellten Azopigmente sind praktisch unldslich, stark farbend, und
kénnen vom Korper nicht aufgenommen oder zersetzt werden. Aus diesem Grund
formen sie im Korper Aggregate in einer GroRRe von ungefahr 0,5 bis 10 ym, die zu groR
ist, um von den Phagozyten entsorgt zu werden und sich daher in sekundaren
Lysosomen ablagern (ENGEL et al 2006). Dadurch sollten keine weiteren Interaktionen
mit dem umliegenden Gewebe entstehen (VASOLD et al, 2008). Jedoch kdnnen
Azoverbindungen bei der Spaltung durch UV-Licht oder auch durch Laserstrahlen
gesundheitsgefahrdend werden, da aromatische Amine entstehen kénnen, die potentiell
karzinogen sind (VASOLD et al 2008). Bei einer Tattooentfernung mittels Laser werden
die Laserstrahlen in den Farbpigmenten absorbiert, es kommt innerhalb von
Nanosekunden zu Temperaturen von Uber 100° Celsius in den Partikeln, wodurch diese
explodieren. Die  Farbpigmentbestandteile = kénnen  dadurch  erst vom
Makrophagensystem abtransportiert werden, was dazu fihrt, dass die Farbintensitat des
Tattoos verblasst (VASOLD et al 2008).

Seit 2009 verbietet die Tatowiermittelverordnung (BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ
UND FUR VERBRAUCHERSCHUTZ, 13.11.2008) den Einsatz von spaltbaren
Azopigmenten in Deutschland. Diese Regelung gilt jedoch nicht unbedingt im Ausland.

Zudem missen die Hersteller seither weitere Sicherheitsdaten auf ihren Produkten
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angeben: dazu zahlt die Angabe zur Reinheit der Stoffe, zu den Hilfsstoffen und zur
Stabilitat.

Der Verein PROTATTOO e.V. hat 2013 ein Schreiben heraus gebracht, in dem die
rechtlichen Grundlagen bezlglich Tattoofarben erlautert werden. Um auf dem
europaischen Markt Tatowierfarbe verkaufen zu dirfen, muss diese zum einen beim
Bundesamt flr Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit gemeldet sein. Hierzu
mussen alle Inhaltsstoffe angegeben werden, die der Giftnotzentrale mitgeteilt werden,
um im Notfall bestmdglich therapieren zu koénnen. Durch einen unabhangigen
Sachverstandigen, hauptsachlich aus der Kosmetik und Lebensmittelindustrie gestellt,
wird die Farbe begutachtet und geprift, ob sie der in Deutschland geltenden
Tatowiermittelverordnung entspricht. Gesundheitsamter prifen stichprobenartig
Tattoofarben und rufen diese sofort zurtck, falls sie nicht den angegebenen Richtlinien
entsprechen, um so den Verbraucher zu schitzen. Jedoch gibt es derzeit kein Gesetz
zur Vorgabe von labortechnischen Tests, um die Inhaltsstoffe einer Tattoofarbe
nachzuweisen. Zusatzlich gibt es auch Schwermetall-Datenblatter, die festhalten in
welchen Mengen gegebenenfalls Schwermetalle, wie beispielsweise Nickel, in der
entsprechenden Tatowierfarbe enthalten sind. Dadurch kann der Tatowierer bei
bekannter Allergie des Kunden diese Farben meiden. Seridse Studios achten jedoch
verstarkt, dass vor allem Nickel, ein Kontaktallergen mit der hdchsten
Sensibilisierungsrate, Uberhaupt nicht zur Anwendung kommt (SCHMITZ, MULLER,
2004). Dies wird auch vom Bundesinstitut flr Risikobewertung empfohlen (BFR,
15/2013, 06.06.2013).

Um diese gesetzlichen Grundlagen zu optimieren wird an dieser Thematik von den
Gesetzgebern, den deutschen Herstellern und staatlichen Institutionen, wie
beispielsweise dem Bundesinstitut fur Risikobewertung, weiter gearbeitet. Hierzu fand
bereits am 06. und 07. Juni 2013 der erste internationale Kongress zum Thema Tattoo
Sicherheit in Berlin statt, um das derzeitige Fachwissen dariiber auszutauschen und

Tatowierungen weltweit sicherer zu gestalten.

Was im Korper mit den Farbstoffen passiert

Es ist anzunehmen, dass die I6slichen Bestandteile der Tatowierfarbe, wie die
Tragerflissigkeit und Konservierungsmittel, zum Beispiel Glycerin oder Ethanol (ORTIZ
et al, 2011) systemisch aufgenommen, verstoffwechselt und auch wieder
ausgeschieden werden. Nur die festen Farbpigmentbestandteile sind unléslich und

kénnen nicht enzymatisch gespalten werden (ENGEL et al., 2006). Beispielsweise sind,
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wie oben erwahnt, Azopigmente unldslich, sodass sie sich zu Agglomeraten in der Haut
formieren und so circa 0,5 bis 10 um grof3e Partikel bilden (VASOLD et al., 2008).

Die Forschungsgruppe von ENGEL et al. 2009 fand heraus, dass 32% des
eingebrachten Pigments Uber einen Zeitraum von 42 Tagen aus dem Tattoo
verschwinden. Die einzelnen Vorgange hierzu sind vermutlich fiir jeden Stoff spezifisch.
Jedoch kénnen diese Substanzen ins Blut gelangen und flihren somit zur systemischer

Toxizitat.

Makrophagen erkennen die Farbpigmente als Fremdkdrper und versuchen diese Uber
das Blut- und Lymphsystem zu eliminieren, was dazu fiihrt, dass Tattoopigmente haufig
in Lymphknoten gefunden werden (GOPEE et al., 2005). Auch durch jahrelange
Sonneneinstrahlung kénnen Pigmente abgebaut werden und verursachen so eine
Verblassung des Tattoos (LEHNER et al., 2011). Dieses Prinzip macht man sich bei der
Laserentfernung einer Tatowierung zunutze, wodurch durch héhere Temperaturen eine

schnellere Auflésung der Farbpigmente erreicht wird (VASOLD et al., 2008).

Die lichtmikroskopische Untersuchung von SCHMITZ und MULLER 2004 von
tatowierten Hautexzidaten macht deutlich, dass die Farbpigmente meist gefalinah
lokalisiert sind. AuRerdem konnte eine dauerhafte Aktivierung des Makrophagensystems
nachgewiesen werden. Ublicherweise sind die Farbpigmente in den Makrophagen
eingeschlossen oder befinden sich extrazelluldar ohne eine sichtbare
Entzindungsreaktion. Jedoch andert sich dies bei Unvertraglichkeitsreaktionen oder

sonstigen Hauterscheinungen aufgrund des Tattoofarbstoffes (REIDER 2004).

Dennoch wird deutlich, dass nicht die Menge ausschlaggebend flr eine Hautreaktion ist,
sondern die Inhaltsstoffe des verwendeten Farbstoffes (SCHMITZ, MULLER, 2004).

Tattoofarbe Verwendete Inhaltsstoffe Hautveranderungen

Allergische Reaktionen oder
Schwarz Kohlenstoff, Eisenoxide Hautirritationen sind sehr selten
(LEHNER et al., 2011)

Die Reduktion der Eisen(lll)oxide ist
dafilir verantwortlich, dass wahrend

Braun Eisen(lll)oxide, Eisenhydrate
einer Laserbehandlung die Farbe

dunkler wird (BEUTE et al., 2008).
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Quecksilber war friiher die haufigste
Quecksilbersulfid, Cadmium,
. ) Ursache fiir Hautreaktionen in roter
Eisen(lll)hydrat, Brazilwood,
Farbe, aufgrund dessen werden
Sandalwood, )
o heutzutage eher organische Stoffe
Rot Azofarbstoffe, Chinacridone,
verwendet. Dennoch treten immer noch
Phthalocyanine (ZWAD et al.,
Hautreaktion bei roten Farbstoff auf
2007)
(MORTIMER et al., 2003).
Haufige Photodermatosen, vor allem
Gelb Cadmiumsulfide, Anthraquinone, aufgrund des Cadmiums
e
Azoverbindungen (BJORNBERG, 1963; CRUZ et al.,
2010).
Chrom- oder Kobalt-Zusatze 16sen
. Chromoxide, Phtalocyanine, . R
Griin Hautreaktion aus (LOWENTHAL,
Kurkumin
1960).
Am haufigsten granulomatése
Kobalt, Chrom, Kupfer, )
Blau ) ) Hautreaktionen (YOONG et al., 2010);
Phthalocyanine, Indigo
) Pseudolymphomatése Tattoo-
Lila, violett Magnesium
Reaktionen (SCHWARTZ et al., 1987)
Titaniumdioxide werden haufig in
Farben verwendet, um diese
leuchtender zu machen (LEHNER et
Weilt Titaniumdioxide, Zinkoxide, al., 2011). Es sind noch keine
ei
Bariumsulfate, Aluminiumoxide allergischen Hautreaktionen bekannt.
Nach einer Laserbehandlung werden
diese Areale jedoch dunkler (TIMKO et
al., 2001).

2.10 Haufige Hautkomplikationen

HOGSBERG et al. fanden 2013 heraus, dass 16% der Tatowierten Schwierigkeiten mit

ihren Tattoos haben. Davon sind die meisten durch Sonnenexposition ausgeldst. Die

Beschwerden waren von unterschiedlicher Intensitdt, dennoch waren die meisten eher

harmlos und reichten von Juckreiz, Bildung von Geschwuren, Rétungen, Schwellungen,

verzdgerte Wundheilung, Fieber, Unwohlsein bis hin zu lokalen Infektionen. In einer

deutschen Studie von KLUGL et al. 2010 berichteten Teilnehmer weiterhin (iber

Schorfbildung, Odeme, Schmerzen, Blutungen, Brennen und Blasenbildung direkt nach

dem Tatowieren. Auch systemische Reaktionen wie Schwindel, Kopfschmerzen,
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Brechreiz, Fieber, Schittelfrost und Mudigkeit wurden beschrieben. Statistisch fand sich
hierbei, dass 67,5% der n=3601 Teilnehmer eine Hautreaktion direkt nach dem
Tatowieren an sich beobachteten. Bei 6,6% fand sich zusatzlich eine systemische

Reaktion. Nach vier Wochen hatten noch 9% der Probanden gesundheitliche Probleme.

Jedoch sind Komplikationen auch stark von den Umstanden und Bedingungen
abhangig, unter denen tatowiert wird, sowie von den verwendeten Materialien und der
betroffenen Hautregion (KAATZ et al, 2008). Im Verhaltnis zu der grolen Anzahl
tatowierter Personen, sind schwerwiegende Hautreaktionen jedoch eine Seltenheit
(SPERRY, 1992).

Die Studie von WENZEL et al 2013 zeigt, dass Hautreaktionen haufiger bei farbigen

Tattoos zu sehen sind (83,3%) als bei schwarzen (12,5%).

Komplikationen lassen sich in zwei Kategorien einteilen. Zum einen gibt es lokale
Hautreaktionen, wie beispielsweise eine lokal begrenzte Infektion, oder eine Typ IV
Sensibilisierungen, im Sinne einer Kontaktallergie. Zum anderen gibt es systemische
Hautreaktionen, die sich tber die Blutbahn im Koérper ausbreiten. Dazu zahlen infektiose
Erkrankungen wie Hepatitis B oder C, HIV, Syphilis, Tuberkulose oder zu friiheren Zeiten
auch Lepra. Seltener kommt es zu granulomatésen oder sarkoidalen
Fremdkorperreaktionen, die in ihrer Erscheinung zeitlich sehr variieren, sodass sie nicht
immer eindeutig einem Tattoo zugeordnet werden kdnnen. Allergologische Reaktionen
kénnen auch zeitverzégert nach Jahren auftreten, nachdem die potenten Allergene
freigesetzt wurden, zum Beispiel durch UV-Einstrahlung oder Laser-Behandlungen,

durch die die Pigmente auch aufgespalten werden.

2.10.1 Aseptische Entziindungsreaktion wahrend des Tatowierens

Sobald die Tatowiernadel die Haut durchsticht, entsteht ein Trauma, was in dem
betroffenen Hautareal zu einer Entziindungsreaktion fiihrt. Diese kann unterschiedlich
stark ausgepragt sein. Meist entsteht eine Rétung, Schwellung und ein Odem (SPERRY,
1992). Durch die Mehrdurchblutung in diesem Areal wird die Haut erwarmt und zeigt
vermehrte Sensibilitat bei Berihrungen (KLUGER, 2012). Oft wird diese Phase mit
einem akuten Sonnenbrand verglichen. Danach heilt die betroffene Stelle normalerweise
nach zwei bis drei Wochen komplett ab. Wahrend die Farbe nun in der Dermis verbleibt,
schalt sich die obere Hautschicht ab und erneuert sich (THUM und BISWAS, 2013).
Diese Reaktion findet nach allen Tatowierungen statt und ist weder von der Tattoogréfie
noch der zeitlichen Lange der entsprechenden Sitzung abhangig. Sie kann nur in der
Starke der Auspragung variieren (KLUGER, 2012). Aus diesem Grund wird diese Phase

auch nicht zu den Ublichen Hautkomplikationen gezahit.
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2.10.2 Odeme der Extremititen

Eine Tatowierung an den Extremitaten oder gelegentlich auch an der Schulter fuhrt
haufig zu einem Odem, dass durch ausreichende Schonung hatte verhindert werden
kénnen (KLUGER, HUBICHE, 2013). Dieses tritt meist rasch nach der Prozedur auf,
verschwindet aber auch spontan innerhalb einer Woche, wenn sich die betroffene
Person ausgiebig schont und die Extremitat hochlagert. Diese Entziindungsreaktion
aulert sich mit einem leichten, voribergehenden Erythem, einer Verhartung und einem
Odem mit Dilatation der Haarfollikel (KLUGER, HUBICHE, 2013). Problematisch ist
hierbei, dass insbesondere stark schmerzende Odeme oft fehldiagnostiziert werden. Zur
Diagnosefindung ausschlaggebende Kriterien sind: Fehlendes Fieber und Schiittelfrost,
keine lokale Entzindungsreaktion, keine Lymphangitis, oder auch lokale
Lymphknotenschwellung und zudem normwertige Entziindungsparameter wie die
Leukozytenzahl und das C-reaktive Protein. Therapeutisch missen hier keine Antibiotika

oder dhnliches gegeben werden, da das Odem wieder spontan abheilt (KLUGER, 2012).

Die Fertigkeiten des Tatowierers, der Hauttyp, die verwendeten Farbpigmente oder auch
das spezifische Hautareal spielen im Zusammenhang mit einem Tattoo-abhangigen
Odem keine Rolle (KLUGER, HUBICHE, 2012).

2.10.3 Akute regionale Lymphknotenschwellung

Die akute Schwellung der Lymphknoten nach einer Tatowierung kann haufig im Rahmen
der Abheilungsphase auftreten (KLUGER et al., 2008). Hier ist eine Ausschlussdiagnose
wichtig, da auch an weitere Differentialdiagnosen wie Infektionen oder auch Tumore
gedacht werden muss. Haufig koénnen die Lymphknoten auch nach einer
Laserbehandlung im Rahmen einer Tattooentfernung anschwellen, da sich die
Farbpigmente nicht auflosen, sondern im Korper verteilen und dementsprechend von
den Makrophagen abtransportiert werden. In beiden Fallen liegt eine voribergehende
Aktivierung des Immunsystems zugrunde, wobei die Lymphknoten im Laufe der Zeit
meist wieder spontan abschwellen (KLUGER, 2012).

210.4 Purpura und Hamatome

Beim Tatowieren kommt es zur Verletzung kleinerer Blutgefale in der Dermis. Dies fuhrt
auch dazu, dass wahrend der Sitzung eine leichte Blutung entsteht (KLUGL et al., 2010).
Bestehen keine Gerinnungsstérungen sollte dies aber kurz nach dem Tatowieren wieder
aufhdren und bendtigt deswegen auch keine weitere therapeutische MaRnahme. Es ist
jedoch moglich, dass auch einige Tage nach dem Tatowieren noch Petechien, Purpura

oder kleine Hdmatome sichtbar sind. Diese sind individuell ausgepragt und hangen auch
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von der tatowierten Hautstelle ab. Sie sind jedoch meist rasch ricklaufig (KLUGER
2012).

2.10.5 ,Tattoo-Blow-Out"

Nachdem ein Tattoo fertig gestellt wurde, kann es vorkommen, dass eine blauliche oder
dunkle Schattierung zurick bleibt. Dies liegt jedoch nicht an einem entstehenden
Hamatom, sondern deutet darauf hin, dass zu tief in die Hautschicht gestochen wurde
(Hypodermis). Diese Uberschissige Farbe verteilt sich nun im oberflachlichen
subkutanen Fettgewebe, vermischt hier mit den Korperflissigkeiten und verlauft (DELIO,
1994). Haufig tritt dies an Arealen auf, die eine sehr diinne Hautschicht mit geringem
Unterhautfetigewebe aufweisen, wie beispielsweise am Fuliricken oder an der
Innenseite des Armes. Mogliche Ursache konnen hier auch die Inhaltstoffe der
Farbzusammensetzung sein (KLUGER, 2012). Haufig tritt dies bei unerfahrenen
Tatowieren auf oder auch bei traditionellen Techniken (KLUGER, 2014). Gut behoben
werden kann das sog. , Tattoo-Blow-out* mittels Lasertherapie (KLUGER, 2014).

Auch das Gegenteil dazu ist bekannt: ein ,Tattoo-Fall-out‘. Dieser Begriff wird
verwendet, wenn die Farbe nicht tief genug gestochen wird und durch die Regeneration
der oberen Hautschicht, die Farbpigmente wieder heraus geldst werden und dadurch
das Tattoomotiv verblasst (DELIO, 1994). Durch die vorherbestimmte Eindringtiefe an

der elektrischen Tatowiermaschine ist dies jedoch sehr selten geworden.
2.10.6 Infektionen

Das Punktieren der Haut birgt immer die Gefahr der Inokulation von Keimen. Das
hdchste Risiko einer Infektion ist bei amateurhaften Tatowierungen gegeben, die unter
unsterilen Bedingungen durchgefuhrt wurden, wie es beispielsweise in Gefangnissen
haufiger vorkommen kann (HELLARD et al., 2007). In einem seridsen Tattoostudio unter

sterilen Bedingungen treten Infektionen sehr selten auf (SPERRY, 1992).

Da Personen mit geringer Hautreaktion bevorzugt zum Tatowierer zuriick gehen anstatt
einen Arzt aufzusuchen, fehlen genaue Zahlen bezlglicher der Pravalenz von leichten
Infektionen (THUM und BISWAS, 2013).

1. Oberflachliche Hautinfektionen:
Oberflachlich eiterbildende Infektionen resultieren meist aus einer Ubertragung von
Staphylococcus aureus oder auch Streptokokken der Gruppe A, die meist kurz nach
dem Tatowieren auftreten oder auch durch unvorsichtige Nachsorge (MATAIX,
SILVESTRE, 2008). Hierbei kann es zum Auftreten von Follikulitiden, Furunkeln,
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Ekthymata oder auch einer Impetigo contagiosa kommen (KAZANDJIEVA und
TSANKOQV 2007). Bei einer bereits vorbestehenden Follikulitis, kdnnen die Bakterien
durch den Tatowiervorgang weiter verbreitet werden (KLUGER, 2012).

2. Gelegentlich kdnnen auch Farbflaschen mit Bakterien kontaminiert sein und so eine
Infektion ausldsen, die zunachst nur auf einen Farbbereich beschrankt bleibt (KAATZ
et al., 2008).

3. Tiefe/schwere Infektion:

Die schweren lokalen Infektionen kénnen sich als Erysipel, Gangran oder auch als
Sepsis aufldern (KAZANDJIEVA und TSANKOV 2007). In der Literatur wurden dazu
bereits Falle beschrieben, die im schlimmsten Fall mit Amputation oder gar Tod
endetet. Jedoch stammen diese Falle auch von Seefahrern aus dem 19. Jahrhundert,
die sehr exzessiv auf traditionelle Weise in Polynesien tatowiert wurden (KLUGER,
2012).

4. Bei polymikrobiellen Mischinfektionen sind jedoch auch schwerere Infektionen in
Australien und Neuseeland aufgetreten, wie beispielsweise Cellulitis, nekrotisierende
Fasziitis (PORTER et al., 2005) oder auch eine Septikdmie (KORMAN et al., 1997).

5. Umweltbedingte Infektionen mit atypischen Mykobakterien:

Der erste dokumentierte Fall mit atypischen Mykobakterien nach einer Tatowierung
trat 2003 auf (WOLF et al., 2003). Es gab jedoch vermehrte Ausbriche weltweit.
Meistens war das Wasser, welches dazu verwendet wurde die Farben zu |6sen,
kontaminiert oder auch die Farbgefalle selbst (LEBLANC et al., 2012). Die
Inkubationszeit liegt hier zwischen drei Tagen und einem Monat. Es zeigen sich
Papeln, Kndtchen oder Pusteln auf der Tattoolinie einer Farbe. Die anderen Farben
waren flr gewdhnlich nicht betroffen. Granulomatése Infiltrate in der Hautbiopsie
fuhren zur Diagnose, doch erst die Kultur der saurefesten Stédbchen sichert die
Infektion (KAZANDJIEVA und TSANKOV 2007, KAATZ et al 2008; KLUGER 2012).

6. Virale Infektionen:

Auch das Auftreten von Warzen innerhalb einer Tatowierung, die von Papilloma-Viren
(TREFZER et al., 2004) oder Molluscum contagiosium Viren (MCV) (SALMASO et
al., 2001), ausgel6st werden, wurde bereits mehrfach in der Literatur beschrieben.
(KAZANDJIEVA und TSANKOV 2007, MATAIX und SILVESTRE 2009).

7. Mykosen:

Pilzinfektionen wie beispielsweise eine Ubertragung von Candida albicans,
Trichophyton rubrum und Epidermophyton floccosum kénnen ebenfalls im Rahmen
einer Tatowierung auftreten (MATAIX und SILVESTRE 2009, KAZANDJIEVA und
TSANKOQOV 2007).

8. Systemische Komplikationen:
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Sobald die Tatowiergerate in Kontakt mit Blut kommen, kénnen auch virale und
mikrobielle Infektionen beim nachsten Gebrauch Ubertragen werden, wenn diese
nicht sorgfaltig gereinigt und sterilisiert wurden. In diesem Fall kdnnen sich Tatowierte
auch mit Krankheiten wie beispielsweise Hepatitis B und C oder auch HIV, die Uber
Blut und Korperflissigkeiten Ubertragen werden, anstecken. Jedoch sind in
professionellen Tattoostudios die Richtlinien so gut reguliert, dass laut einer Studie
von SILVERMAN et al., die 2000 publiziert wurde, Tattoos nicht mit einem erhdhten
Risiko flr chronisch viral bedingter Hepatitis einhergeht. Unter den n=212
Teilnehmern, von denen n=106 tatowiert waren und die anderen n=106 untatowiert,
wurde untersucht, ob eine chronische Hepatitis B, C oder G Infektion vorlag. Es
fanden sich insgesamt n=11 Patienten unter den tatowierten und n=9 unter den nicht
tatowierten mit einer solchen viralen Infektion. Dennoch gaben alle infizierten
Teilnehmer, bis auf eine Person sowohl in der tatowierten als auch in der
untatowierten Kontrollgruppe, andere Risikofaktoren in ihrem Leben an, die als
Ursache fir eine virale Infektion wahrscheinlicher in Frage kommen als die
Tatowierung selbst. Dazu zahlen intravendser Drogenabusus oder intranasale
Kokainapplikation, mehr als finf Sexualpartner, Bluttransfusionen oder Piercings.
Auch das Centers for Disease Control and Prevention publizierte 1998, dass
Tatowierungen zwar in anderen Landern als mdglicher Ubertragungsweg flr virale
Infektionen dienen kann, in den Vereinigten Staaten jedoch keine relevante
Ansteckungsquelle darstellt (CDC, 1998).

NISHIOKA et al. fand jedoch 2008 heraus, dass eine erhdhte Anzahl an
Tatowierungen auch mit einem erhdhten Risiko flr eine Hepatitis B Infektion
einhergeht. Jedoch fanden sich in der Studie mehr als die Halfte der Teilnehmer mit
einem amateurhaft durchgefihrten Tattoo, was das Risiko aufgrund von Unkenntnis
deutlich erhdhen kann (NISHIOKA et al., 2008).

Da beim Tatowieren Blut austritt und somit als potentieller Ubertragungsfaktor einer
viralen Erkrankung mdglich ist, gelten frisch tatowierte Personen als nicht geeignete
Blutspender (BfR, 013/2013; MATAIX und SILVESTRE, 2009).

Auch eine bakterielle Endokarditis, die durch Staphylococcus lugdunensis oder
Staphylococcus aureus ausgelést werden kann, wurde bereits in der Literatur im
Zusammenhang mit Tatowierungen beschrieben (MATAIX und SILVESTRE, 2009;
SATACHITHANANDA, 2001).

2.10.7 Hypersensibilitatsreaktion
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Die wohl haufigsten Komplikationen nach einer Tatowierung sind die allergischen
Reaktionen. Dies kann sich als allergische Kontaktdermatitis oder als fotoallergische
Dermatitis duf3ern (KAUR et al., 2009).

Bei temporaren Tattoos wirkt haufig das Paraphenylendiamin (PPDA) als Ausléser, was
vor allem in den Mittelmeerlandern dem nattrlich roten Hennafarbstoff hinzugeflgt wird,
um einen intensiveren Farbton zu erreichen (REIDER, 2004). Bei den permanenten
Tattoos kdénnen sowohl die Inhaltsstoffe der Farben als auch deren Abbauprodukte
sensibilisierend wirken. Hierzu zahlen nicht nur die anorganischen Farbpigmente wie
Chrom-, Kobalt-, Cadmium-, Quecksilber-, oder Nickelsalze, sondern auch die
organischen Bestandteile wie Azo-Farbstoffe, oder auch Bestandteile der
Tragersubstanz (KAATZ et al.,, 2008). Am haufigsten findet sich eine allergische
Reaktion, die durch den roten Farbstoff ausgeldost wurde (CRUZ et al.,, 2010;
MORTIMER et al., 2003).

Meist kommt es zur Schwellung mit einem Erythem, was teilweise auch von Juckreiz
und Hautirritationen begleitet ist und sich innerhalb einer bestimmten Farbe entwickelt
(MORTIMER et al., 2003). Dies kann sowohl nach Wochen, Monaten als auch nach
Jahren auftreten (MATAIX und SILVESTRE, 2009). Dies kann durch den verzégerten
Abbau der eingebrachten Farbpigmente erklart werden, wodurch teilweise auch erst
nach Jahren das potente Allergen freigesetzt wird (ANTAL et al., 2008). Ein haufiger
Ausldser fir eine allergische Kontaktdermatitis ist Nickel (JAGER, JAPPE, 2004).

Schwierig ist hierbei die Identifikation des ausldsenden Allergens, da insbesondere bei
Farben aus dem Ausland die genauen Inhaltsstoffe der Farben nicht immer
zurtckverfolgt werden kénnen. Zudem zeigen Epikutantestungen, die Ublicherweise bei
einer allergischen Reaktion durchgefuhrt werden, meist negative Resultate (KAATZ et al
2008). Nicht nur die synthetischen Stoffe kdnnen hierfur die Ursache sein, sondern auch,
dass bei dem Test die Farbstoffe nur auf die Oberhaut aufgetragen werden und hier das
auslosende Allergen nur den Langerhanszellen prasentiert wird. Beim Tatowieren selbst
gelangen die Farbstoffe jedoch in die Dermis und werden hierbei den dendritischen
Zellen prasentiert (ZWAD et al, 2007). Dieses Konzept der Kompartmentallergie wurde
bereits in einigen Studien erforscht. So fand sich beispielsweise bei WOBSER et al.,
2011 bei einer Patientin mit einer Allergie gegen Lokalanasthetika eine klinische
Manifestation nur bei einer oberflachlichen subkutanen Injektion. Bei tiefer subkutaner
Injektion hatte die Patientin keine Beschwerden. Dies deutet darauf hin, dass die T-Zell
vermittelte allergische Reaktion von der Dichte und der Funktion der
immunregulierenden Zellen in dem entsprechenden Gewebe abhangig ist. Die

immunologische Sensibilisierung ist von der Antigenprasentierenden-Zelle abhangig, die
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sich jedoch in den verschiedenen Hautschichten unterscheiden: So befinden sich in der
Epidermis die Langerhans- und in der Dermis die dendritischen Zellen, die
unterschiedliche Oberflachenmolekile und Zytokine exprimieren, wodurch sich auch
verschiedene Aufgaben in der humoralen und zelluldren Immunantwort und somit auch
der Toleranzentwicklung ergeben (WOBSER et al., 2011).

Eine weitere Theorie ist, dass die Farben sich nicht gut genug auflésen kénnen und so
die Dermis Uberhaupt nicht penetrieren kdnnen, sodass bei der Epikutantestung falsch
negative Ergebnisse heraus kommen (ZWAD et al 2007). Prick-, Scratch-, oder sogar
Intrakutantestungen sollten vermieden werden, da hierbei systemische Reaktionen
maoglich sind (ZWAD et al 2007).

2.10.8 Granulomatose Hautreaktion

Granulome kdnnen im Rahmen einer klassischen Fremdkérperreaktion auftreten oder
seltener auch als Manifestation einer Sarkoidose (KORNER et al., 2013).
Fremdkorpergranulome sind meist auf eine Farbe des Tattoos beschrankt und
reflektieren eine lokale Hypersensitivitatsreaktion des Kérpers (MORTIMER et al., 2003).
Sie konnen sowohl durch das eingebrachte koérperfremde Pigment oder auch der
Abbauprodukte entstehen (KAATZ et al., 2008).

Die histologisch nichtverkasenden sarkoidalen Granulome, die sich im Rahmen einer
frhen klinischen Manifestation einer kutanen oder systemischen Sarkoidose zeigen
kénnen, wurden bereits in der Literatur im Zusammenhang mit Tatowierungen
beschrieben (ANTONOVICH et al., 2005). Hierbei kdnnen die Granulome sowohl in einer
als auch in mehreren Farben und auch auferhalb des Tattoos in Erscheinung treten
(JUHAS et al., 2013).

2.10.9 Fotoinduzierte Reaktionen

Vor allem im Bezug mit gelben Farbpigmenten wurden bereits Photodermatosen
beschrieben. Diese Reaktion wird auf das fruher verwendete Cadmiumsulfid
zurtckgefiihrt, was eine schwere Photosensibilisierung hervorruft. Auch wenn laut
derzeitiger deutscher Tatowiermittelverordnung dieser Stoff nicht mehr verwendet
werden darf, wurden dennoch Photodermatosen im Zusammenhang mit gelben
Farbstoffen beschrieben. Es liegt nahe, dass jedoch Farben mit entsprechenden
Inhaltsstoffen aus dem Ausland Ubers Internet auch auf den deutschen Markt gekommen
sind (KAZANDJIEVA und TSANKOV, 2007; MATAIX und SILVESTRE, 2009).

2.10.10 Kobner Phanomen

Da Tatowierungen ein Trauma der Haut verursachen, kdnnte dies auch ein Triggerfaktor
fur andere Dermatosen darstellen (MATAIX und SILVESTRE, 2009). Dieser isomorphe
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Reizeffekt 16st daraufhin an anderen Hautstellen die gleichen Hautreaktionen aus.
Dieses Phanomen wurde zuerst von Heinrich Kébner 1872 beschrieben: er beobachtete
schuppenflechtartige Hautldsionen an tatowierten Hautstellen (HORNER et al., 2007).
Es zeigt sich haufig bei Schuppenflechte (Psoriasis) oder anderen Hautflechten wie

Lichen planus.

Es wird vermutet, dass die vermehrte Durchblutung eine Rolle beim Kébner Phanomen
spielen kann, was zum einen durch die aseptische Entziindungsreaktion nach dem
Tatowieren verursacht wird und zum anderen durch den Umbau der Haut bis zur
vollstandigen Verheilung (HORNER et al., 2007). Aus diesem Grund ist es auch wichtig,
dass ein Tattoo nicht auf eine gerade Psoriasis-aktive Hautstelle aufgetragen wird, da
dies zu Verschlimmerungen und Verbreiterungen derselben fiihren kénnte (JACOB,
2002).

Dieser isomorphe Reizeffekt in Verbindung mit dem Tatowieren zeigte sich ebenfalls bei
Patienten mit Sarkoidose (ANTONOVICH et al., 2005), Pyoderma gangranosum
(JACOBSON et al., 2008) oder auch kutanem Lupus erythematosus (JOLLY, 2002)
(MATAIX und SILVESTRE, 2009).

2.10.11 Hauttumore

Es wurden bereits maligne Melanome (WOLFORT et al., 1974), Keratoakanthome
(KLUGER et al., 2008), Plattenepithel- (PITARCH et al., 2007) und Basalzellkarzinome
(DOUMAT et al., 2004) im Zusammenhang mit Tatowierungen in den letzten 40 Jahren
beschrieben. Mdgliche Ursachen hierfir kdnnten das akute Trauma wahrend des
Tatowiervorgangs, Vernarbungen, karzinogene Pigmente und chronische
Entziindungsreaktionen sein (JUHAS et al.,, 2013). Dennoch bleibt die genaue
Pathogenese unklar, und man muss von einem multifaktoriellem Prozess ausgehen
(KLUGER et al, 2008). Auch die genetische Pradisposition und UV-Exposition hat einen
groBen Einfluss auf die Entwicklung von Hauttumoren, jedoch wurde dies haufig nicht
bei den betroffenen Patienten dokumentiert (KLUGER et al., 2008). Da sich
Tatowierungen jedoch meist an sonnenlichtexponierten Korperarealen befinden, wie
beispielsweise Armen, Brust und Riicken, kann davon ausgegangen werden, dass dies

Einfluss auf die Entwicklung einer malignen Neoplasie hat (PARADISI et al., 2006).

Laut der Recherche von KLUGER et al., 2008 die die englisch- und franzésischsprachige
Fachliteratur der letzten 40 Jahre bezlglich Tumore und Tatowierungen studiert haben,
gab es insgesamt 50 Falle von Hauttumoren in Tatowierungen. Sie nehmen jedoch an,
dass samtliche Falle eher zuféllig im Bezug zum Tattoo standen. Zum einen sind
Basalzellkarzinome die haufigsten Hauttumore und auch die Anzahl der Malignen

Melanome ist ansteigend. Da Tatowierungen in den letzten Jahren ebenfalls wesentlich
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2.1

populdrer geworden sind, liegt es nahe, dass die Wahrscheinlichkeit eines Hauttumors,
welches innerhalb eines Tattoos auftritt, hdher ist. Zum anderen, wenn man die Anzahl
der tatowierten Bevdlkerung in Relation zu den beschriebenen Hauttumoren setzt, ist die
Inzidenz sehr gering (KLUGER et al., 2008).

Die Pathogenese von Melanomen in Tatowierungen ist noch unklar, es ist nur bekannt,
dass sowohl ein Trauma als auch UV-Strahlen oder eine Entziindungsreaktion eine
bdsartige Veranderung der Haut verursachen kdnnen. Zudem kdnnen sowohl in alteren
Farben die Inhaltstoffe als auch nach Laserbehandlung deren Abbauprodukte potentiell
karzinogen wirken (KORNER et al., 2013).

Berichtete Falle zeigen, dass Melanome und Basalzellkarzinome hauptsachlich in
schwarzen, dunkel blauen oder anderen dunklen Tattoos gefunden wurden. Im
Gegensatz dazu treten Plattenepithelkarzinome und Keratoakanthome meist in roten
Arealen auf (KLUGER, KOLJONEN, 2012). Da jedoch schwarz und rot die
gebrauchlichsten Farben flr Tatowierungen sind, kdnnten diese Pravalenzen auch den
hohen Gebrauch der Farben widerspiegeln (KLUGER, KOLJONEN, 2012).

Problematisch ist nur, dass Tattoos auch Hauttumore verdecken und so zu einer

verzégerten Diagnose fiihren kénnen (KORNER et al., 2013).

Tattooreaktionen sistieren oft spontan, kdnnen aber auch monate- oder gar jahrelang
persistieren trotz der Behandlung mit topischen oder systemischen Steroiden.
Letztendlich kénnte auch die chirurgische Entfernung des Tattoos notwendig sein
(BALFOUR et al, 2003).

Laut bisherigen Studien ist das Tatowieren relativ sicher, wenn es professionell und nach
den heutigen hygienischen Richtlinien durchgefiihrt wird und bis zum Verheilen der
Wunde auch sorgfaltig nachversorgt wird. Hautreaktionen entstehen zwar selten,

kdnnen aber in schwerwiegenden Formen auftreten (BfR, 2007).

Ziele und Fragestellung der Arbeit

Ziel dieser Studie war es zum einen mit Vorurteilen bezlglich Tattoos und tatowierten
Personlichkeiten aufzurdumen und zum anderen mdogliche Ursachen zu finden, die
kutane Nebenwirkungen begunstigen konnten. Dabei sollten folgende Aspekte

untersucht werden:

1. Aligemeine Fakten Uber Tatowierungen in der Bevélkerung, wie beispielsweise

haufige Anzahl, bevorzugte Lokalisation und verwendete Farben von Tattoos,
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allgemeine Grunde sich ein bestimmtes Motiv stechen zu lassen und vorhandene
Komplikationen.

2. Mdgliche Risikofaktoren, die eine kutane Nebenwirkung nach Tatowierungen
begunstigen kénnten, wie zum Beispiel schwerwiegende Allgemeinerkrankungen,
bekannte Allergien, Hauterkrankungen, Wundheilungsstérungen und
Blutungsneigungen. Zudem auch der Konsum von Zigaretten, Alkohol und Drogen
und regelmafig verwendete Medikamente.

3. Sozioepidemiologische Aspekte, wie Beruf, Einkommensklasse, Familiensituation,
Piercings, heutige Zufriedenheit mit der Tatowierung und Reaktionen aus dem
Umfeld.
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3

3.1

3.2

Material und Methoden
Akquisition von Patienten

Deutschlandweit durch Flyer und Plakate, sowohl online auf www.facebook.de als auch
auf dem Universitatscampus, in Tattoo- und Fitnessstudios, Schwimmbadern, Solarien,
Cafés, niedergelassenen Dermatologen und der Hautklinik des Universitatsklinikums in
Homburg, wurde auf diese Studie aufmerksam gemacht.

Die Teilnahme an der Studie war mdéglich, wenn:

A. der Teilnehmer bereits tatowiert ist

B. der Teilnehmer sich tatowieren lassen mochte

Die Datenerhebung erfolgte mit Hilfe von Fragebdgen. Diese waren online auf der Seite
www.soscisurvey.de/tattoostudie2013 verfiigbar (Siehe Tab. 3.1 in zusammengefasster
Form, kompletter Fragebogen siehe Kapitel 6.5). Fur bereits tdtowierte Personen war
der Fragebogen frei zuganglich.

Die Fragebdgen fur Teilnehmer, die sich neu tatowieren lieRen waren Passwort

geschutzt, sodass nur ausgewahlte Personen Zugang hatten.

Diese klinische Studie wurde von der Ethikkommission der Arztekammer des Saarlandes

geprift und unter der Ethikvotumnummer 106/13 genehmigt.

Erhobene Daten

Die Fragenbdgen umfassten sowohl multiple-choice- als auch freie Fragen. Bei einigen
Fragen waren Mehrfachantworten mdglich. Die Fragen zielten nicht nur auf das Tattoo
selbst ab, sondern auch auf bisherige Piercings und deren mdgliche Komplikationen,
potentielle Risikofaktoren und weitere sozio- epidemiologische Aspekte, die eine

Hautreaktion begunstigen konnten.

Erfasst wurden folgende Parameter:

_ _ 1. Alter
Biografische Fragen: 2. Geschlecht

3. Postleitzahl
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Anzahl der Tattoos

45

2. Alter beim ersten Tattoo
3. Motivation sich Tattoos/ein bestimmtes Motiv
Tattoo bezogene Fragen: stechen zu lassen?
4. Welche Koérperregion wurde tatowiert?
5. Farbe und Grofie der Tattoos
6. Wie groB ist Ihr grof3tes Tattoo?
7. Bisherige Komplikationen
o 1. Anzahl
Piercings 2. Hautstelle
3. bisherige Komplikation
1. schwerwiegende Erkrankungen: Tumor,
Autoimmunerkrankungen, Hepatitis, HIV oder
sonstiges
2. Allergien
3. Hauterkrankungen: Neurodermitis,
Mdgliche Risikofaktoren: Schuppenflechte, Akne, Nesselsucht/Urtikaria,
Sonstiges
4. Wundheilungsstérungen, Blutungsneigungen,
vergréRerte Lymphknoten
5. Impfungen: Tetanus, Hepatitis A+B, Influenza
6. Rauchen, Alkohol, Drogen
7. Medikamente
8. Solariumnutzung
1. Beruf
2. Familiensituation, Kinder
3. Jahrliches Einkommen
4. Reaktion von Familie und Freunden
) o 5. Probleme im Beruf
Private Situation: 6. Mehrzahl der Freunde/Familienangehdrigen
ebenfalls tatowiert?
7. Wie war die Reaktion lhrer Freunde/Familie auf
Ihr(e) Tattoo(s)?
8. Tattooentfernung erwiinscht?
9. Heutige Zufriedenheit mit dem Tattoo
1. Datum des letzten Tattoos?
2. Schmerz wahrend des Tatowierens,(nach 1
Woche, 1 Monat, 3 Monaten)
) 3. Hautveranderungen nach dem Tatowieren
Hautreaktionen: 4. Hautverdnderungen spater an der tatowierten
Stelle (bzw im Verlauf von 3 Monaten)
5. Krankheitsgefuhl nach dem Tatowieren (bzw im
Verlauf von 3 Monaten)
6. Salben- und Schmerzmittelgebrauch
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Bei freien Fragen wurden die Antworten teilweise fur die Auswertung in Gruppen

zusammengefasst.

Beispielsweise wurden die freien Antworten bei der Frage nach der Motivation sich
Tatowieren zu lassen in neun Gruppen aufgeteilt: Zum einen die Gruppe des
Koérperschmucks oder des Schonheitsideals (1), zum anderen gaben viele ein
veranderndes Lebensereignis (2) an. Haufig war das Tattoo auch in Verbindung mit der
Familie (3), sei es ein Name oder auch ein bestimmtes Symbol. Es gab auch Personen,
die angaben, dass das Motiv zur Verewigung oder zur dauerhaften Verbundenheit (4)
dienen sollte oder einfach nur als Erinnerung (5). Einige Personen gaben auch an, dass
die Tatowierung keine bestimmte Bedeutung hatte, sondern einfach aus Neugier (6)
entstanden ist oder weil man immer schon mal ein Tattoo haben wollte. Eine weitere
Gruppe gab an, dass das Motiv einfach gefiel oder weil dieses gerade modern sei und
sie einfach im Trend sein wollten (7). Ein seltener Grund war auch, dass die Personen
Uber ihren Korper bestimmen wollten oder auch einfach den Schmerz spuren wollten (8).
Ubrige Antworten wurden in der Gruppe ,Sonstiges“ zusammengefasst, da es auch
verschiedene Antworten gab, in der die Tatowierung beispielsweise mit einem
bestimmten Hobby oder einer Liebe zu einem bestimmten Prominenten oder auch Tier

angegeben wurde.

Auch die Frage nach der verwendeten Farbe war frei formulierbar auszufillen. Die
angegebenen Antworten wurden bei der Auswertung gruppiert zusammengefasst. Zum
einen gab es diejenigen, die aul’er schwarz ansonsten keine weitere Tattoofarbe auf
ihrer Haut tragen. Bei denjenigen, die eine bestimmte Farbe angegeben hatten wurde
unterschieden, ob es mehr oder weniger als drei waren. Alle Antworten mit Gber drei
Farben wurden der Einfachheit halber als ,bunt“ zusammengefasst und diejenigen, die

bis zu drei Farben angegeben hatten, wurden dementsprechend unterteilt.

Bei bisherigen Komplikationen nach einer Tatowierung wurde zwischen Entziindung,

Wundheilungsstérungen, lang anhaltender Hautreizung, allergischen Reaktion und dem
Herauswachsen der Farbe unterschieden. Die gleiche Gruppierung findet sich bei
bisherigen Komplikationen nach Piercings, mit dem Unterschied des Herauswachsens

des verwendeten Metalls anstelle der Farbe.

Bei den Allergien wurden angegebene Lactose- oder Fructoseintoleranzen nicht als
Nahrungsmittelallergie gewahrtet, da hier die Intoleranzreaktion des Korpers auf einem
Enzymmangel beziehungsweise —defekt und nicht auf einer allergischen Reaktion

beruht. Die angegebenen Gruppen wurden ansonsten als solche beibehalten.
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Da bei der Frage nach dem Rauchen, sowohl die ungefdhre Menge frei angegeben
werden sollte, als auch das Datum, falls das Rauchen aufgegeben wurde, wurden auch
diese Antworten in verschiedene Gruppen unterteilt. Zum einen die Gruppe
,gelegentlich® (1), wobei das Rauchen hier nur auf Partys oder nur sehr selten im Monat
begrenzt wurde. Weitere Gruppen bezogen sich auf konkrete Mengenangaben: zum
einen weniger als 5 Zigaretten am Tag (2), dann zwischen 5 und 10 (3), ein Packchen
oder weniger am Tag (4), zwischen 1 und 2 Packchen pro Tag (5), und die Gruppe
derjenigen, die mehr als 2 Packchen am Tag rauchen. Da vor allem bei der
Packchenangabe, nicht angegeben wurde, wie viele Zigaretten diese beinhalten und
dies jedoch bei den verschiedenen Marken unterschiedlich ausfallt, wurde hier keine
konkrete Trennung diesbezliglich vorgenommen. Wenn die Antwort 20 Zigaretten oder
mehr taglich betrug, wurde dies in die Gruppe der ein bis zwei Packchen einbezogen.
Bei 6fter auch fehlender Angabe der taglichen Zigarettenmenge ergab sich die Gruppe
mit unbekannter Menge.

Bei der Frage, seit wann der Zigarettenkonsum eingestellt wurde, wurden die Antworten
unterteilt in: Rauchen aufgehort seit weniger als einem Jahr (1), seit ein bis zwei Jahren
(2), seit drei bis flinf Jahren (3), seit sechs bis zehn Jahren (4) und seit Giber zehn Jahren
(5). Auch hier ergab sich bei fehlendem Datum eine Gruppierung in ,Aufgehort seit

unbekannt®.

Eine ahnliche Einteilung ergab sich bei der Frage nach dem regelmafigen

Alkoholkonsum. Auch hier fand sich eine Gruppe mit der Angabe ,gelegentlich® (1),

wobei hier der Alkoholkonsum aber nicht nur auf Feierlichkeiten beschrankt bleibt. Da
ofters auch angegeben wurde, dass ,nur auf Partys® Alkohol getrunken wird, ergab sich
hier eine extra Gruppe (2). Bei konkreten Mengenangaben ergaben sich die
Gruppierungen in: weniger als einmal pro Monat (3), einmal (4), und mehrmals pro
Woche (5) und taglich (6). Die Aufteilung bei eingestelltem Alkoholkonsum gleicht der

Aufteilung bei eingestelltem Zigarettenkonsum.

Auch die offene Frage nach dem Drogenkonsum ergab die Aufteilung in: gelegentlich

(1), einmal wéchentlich (2), taglich (3) und aufgehdrt. Leider wurden hier weder Angaben
zu dem, was konkret konsumiert wird, dass heillt es kann sich hierbei sowohl um weiche
Drogen wie Marihuana als auch um hartere Drogen handeln, noch wurden zeitliche

Angaben bei aufgehértem Konsum gemacht.

Die Auflistung der derzeitigen Medikamente wurde unterteilt in: Kontrazeptiva (1),
Medikamente fiir die Schilddrise (2), Blutdruckmedikamente (3), Antidepressiva (4),
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Schmerzmittel (5), Lungenmedikamente (6), wie beispielsweise auch Asthmasprays,
Magen-Darm-Medikamente (7), Antihistaminika (8), Blutzuckermedikamente (9),
neurologische Medikamente (10), Vitamine und Nahrungsergdnzungsmittel (11),
Immunsuppressiva (12), Antiarrhythmika (13), Cortison (14), sonstige Medikamente (15)

und auch unbekannte Medikamente (16), bei fehlender Angabe.

Die offenen Antwortmdglichkeiten bei beruflichen Problemen aufgrund der Tatowierung

wurden wie folgt zusammengefasst: Zum einen die fehlende Akzeptanz (1), wobei hier
aber keine konkreten Angaben bezliglich Mobbing (2) oder dhnliches gemacht wurden,
diese wurden in eine eigene Gruppe zusammengefasst. Zum anderen gab es die
Antworten, die sich auf den falschen Eindruck oder auch Vorurteile (3) bezlglich der
vorhandenen Tatowierungen bezogen. Die vierte Gruppe schlief3t diejenigen ein, die ihre
Tattoos vom Arbeitgeber aus bedeckt halten missen, um moglicherweise Kunden nicht
zu verschrecken oder ahnliches. Auch diejenigen, die zwar angegeben hatten Probleme
im Beruf zu haben, dieses jedoch nicht weiter konkretisierten, wurden in eine Gruppe mit

L2unbekannter Ursache® zusammengefasst.

Die Antworten, die bezlglich einer verwendeten Salbe angegeben wurden, gruppierten
wir in: Bepanthen (1), Vaseline (2), unspezifische Tattoocreme (3), die teilweise auch
vom Tattoostudio selber hergestellt worden sind, sonstige Wund- und Heilsalben (4),
sonstige  Angaben  (5), wie Dbeispielsweise @ Melkfett oder einfache
feuchtigekeitsspendende Lotionen oder auch bei fehlender Angabe die Gruppe
,Jnbekannt® (6). Bei der Anwendung von mehreren Salben wurden diese in

verschiedenen Kombinationsmdglichkeiten zusammengefasst.

Bei der Frage nach verwendeten Schmerzmitteln wurden die Antwortmdglichkeiten

aufgeteilt in: Ibuprofen einmal am Tag (1) und Paracetamol (2), ohne konkrete Angabe,
wie oft dies eingenommen wurde. Da hier nur sehr wenige freie Angaben gemacht

worden sind, war keine weitere Aufteilung notwendig.

Mégliche Griinde, ob man sich schon einmal dariiber Gedanken gemacht hatte, sich ein
Tattoo wieder entfernen zu lassen und ob man heutzutage noch mit seiner Motivauswabhl
zufrieden sei, wurden wie folgt zusammengefasst: es wurde schlecht gestochen (1), es
sei ein schlechtes Motiv (2), eine schlecht gewahlte Korperregion (3), es hatte keine
Bedeutung mehr (4), es ware ungeeignet im Alter (5), man hatte einfach kein Gefallen
mehr daran (6), die Farben waren verblasst (7), es kam zu unerwilnschten

Hautreaktionen (8), aufgrund des heutigen Umfeldes, seien es Freunde, Beruf oder
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3.3

ahnliches (9). Bei der Frage nach der heutigen Zufriedenheit mit der Motivwahl, kamen
zusatzlich noch die Gruppierungen: es ware zu grof® (10), und es ware nicht mehr
modern heute (11), wie es beispielsweise bei den sogenannten ,Arschgeweihen® der
Fall war, die haufig in den neunziger Jahren oberhalb des Gesalies gestochen wurden

und heutzutage eher belachelt werden.
3.21 Bereits tatowierte Teilnehmer

Einmalige Datenerfassung in einem 41 Fragen umfassenden Fragebogen. Siehe hierzu
Kapitel 6.5.3

3.2.2 Neutatowierte

Ein ahnlicher, jedoch nur 32 Fragen umfassender Fragebogen (siehe Kapitel 6.5.1)
wurde bereits vor der Tatowierung von den neutatowierten Probanden ausgeflllt. Eine
Fotodokumentation der betreffenden Hautstelle erfolgte vor der Tatowierung von der
intakten Hautstelle, nach einer Woche, nach einem Monat und nach drei Monaten nach
dem Tatowiervorgang. Zu diesen Zeitpunkten war jeweils erneut ein zehn Fragen
umfassender Fragebogen auszuflillen (siehe Kapitel 6.5.2). Hierbei wurde der Fokus vor

allem auf Hautveranderungen gerichtet.

Patientenkollektiv

Insgesamt haben 446 Personen an dieser Studie teilgenommen, darunter waren n=426
(95,5%) Personen bereits tatowiert und n=20 (4,5%) Personen, die sich ein neues Tattoo
stechen lieBen. Hiervon sind jedoch n=3 weibliche Teilnehmerinnen vorzeitig
ausgeschieden, sodass nur der erste Fragebogen von n=20 Teilnehmern ausgewertet
werden konnte. Die Ubrigen Fragebdgen wurden von n=17 Probanden ausgefilllt.

In der Gruppe der bereits tatowierten Probanden, lag das durchschnittliche Alter bei 35
Jahren (Mininum 17, Maximum 65). Unter den Teilnehmern waren n=308 (72,3%)
weiblich und n=112 (26,3%) mannlich. N=6 (1,4%) machten keine Angabe zum
Geschlecht.

In der Gruppe der Neutatowierten lag das durchschnittliche Alter bei 28,5 Jahren
(Minimum 18, Maximum 50). Unter den vollstdndig ausgewerteten 17 Teilnehmern
waren n=14 (82,4%) weiblich und n=3 (17,6%) mannlich.

Die Frage nach dem Geburtstag wurde nicht von allen Teilnehmern vollstandig
ausgefiillt. Hier gaben einige Teilnehmer lediglich das Geburtsjahr an. Zur Berechnung
des Alters wurde hier bei allen unvollstandigen Angaben Monat und Tag standardisiert

auf den 01.01. gesetzt.
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3.4

3.5

Beobachtungszeitraum

Der Befragungszeitraum und Einschluss von Patienten reichte von Mai 2013 bis Marz
2014.

Statistische Auswertung

Statistisch ausgewertet wurde mittels SPSS 17 fur Windows (SPSS GmbH, Miinchen).
Die Abhangigkeiten in Kreuztabellen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test ermittelt. Ein p-
Wert <0,05 wurde als statistisch signifikant erachtet.

Zur Absicherung der statistischen Ergebnisse wurde eine biomathematische Beratung
bei Herrn PD Dr. S. Graber im Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und

Informatik der Medizinischen Fakultdt des Saarlandes in Anspruch genommen.
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4

4.1

Ergebnisse
Ergebnisse der bereits tatowierten Teilnehmer:

Unter den n= 426 Teilnehmern waren n=308 (72,3%) weiblich und n=112 mannlich

(26,3%). Sechs Teilnehmer haben bezlglich ihres Geschlechts keine Angabe gemacht.

Das durchschnittliche Alter betrug 35 Jahre (Median=30,35). Der jingste Teilnehmer war
17 und der alteste 65 Jahre alt. Wobei auch hier eine fehlende Angabe dabei ist. Bei der
noch minderjahrigen 17-jahrigen Person ist unklar, wie sie ihr Tattoo erhalten hat, da
man in Deutschland fur eine Tatowierung volljahrig sein muss oder zumindest die

Einverstandniserklarung eines Erziehungsberechtigten braucht.

60

a0

Alter
g

30

T 1 -

T T T
weiblich mannlich keine Angabe

Geschlecht

Mit 43,2% haben die meisten Teilnehmer (n=184) ein bis zwei Tatowierungen, die ihren
Koérper verzieren. 28,4% haben drei bis finf Tattoos (n=121). N=70 Personen haben
zwischen sechs und zehn (16,4%) und n=48 Teilnehmer besitzen mehr als zehn

Tatowierungen (11,3%).

Anzahl Tatowierungen Haufigkeit Prozent

1-2 Tattoos 184 43,2%

3-5 Tattoos 121 28,4%
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6-10 Tattoos 70 16,4%
> 10 Tattoos 48 11,3%
Keine Angabe 3 0,7%

Tab. 4.1 Angaben zur Anzahl der bereits vorhandenen Tatowierungen

50,7% der Teilnehmer (n=216) bekamen ihr erstes Tattoo, als sie unter 20 Jahre alt
waren. N=159 Personen (37,3%) waren zwischen 20 und 30 Jahre alt und n=36 Befragte
(8,5%) gaben an zwischen 30 und 40 Jahre alt gewesen zu sein, als sie sich zum ersten
Mal den Kdrper tatowieren liesen. N=8 Tatowierte (1,9%) gaben an beim ersten Tattoo
zwischen 40 und 50 und n=2 Personen (0,5%) gaben an Uber 50 Jahre alt gewesen zu

sein. Keine Angabe hierzu machten n=5 Teilnehmer (1,2%).

Alter beim ersten Tattoo

m<20

m 20-30
30-40
40-50

m>50

B keine Angabe

Abb. 4.2 Altersverteilung beim Erhalten der ersten Tatowierung

N=74 Personen lielen sich tatowieren, weil ihnen das Motiv gut gefiel, oder weil sie im
Trend sein wollten. Dies macht mit 17,4% die haufigste Ursache fur ein Tattoo aus. N=71
Personen (16,7%) gaben an, dass sie ihre Tatowierung als Kérperschmuck oder auch
als Schonheitsideal ansehen. N=66 Teilnehmer (15,5%) lieBen sich aufgrund einer
besonderen Erinnerung tatowieren, die jedoch im Fragebogen nicht naher angegeben
wurde. Ein spezifisches Lebensereignis, was eine einschneidende Veranderungen
bedeutete, war die Motivation fir n=40 Personen (9,4%). Motive, die im Bezug zur
Familie standen, waren der Grund fiir n=25 Personen (5.9%). Bei n=22 Personen (5,2%)
war das Motiv von untergeordneter Bedeutung und die Tatowierung erfolgte aus
Neugier. Um Uber den eigenen Koérper zu bestimmen oder die Schmerzen splren zu

kénnen, lielen sich acht Teilnehmer (1,9%) tatowieren. 14,8% der Angaben konnten in
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keine weitere Gruppe zugeteilt werden, da sie entweder sehr spezifisch flr das jeweilige

Motiv waren oder eine sehr spezielle Motivation hatten, wie beispielsweise der Beruf,

Hobbys, oder auch die Liebe zu einem Prominenten verdeutlichen sollten. Jedoch haben

auch n=33 Personen (7,7%) keine Angabe hierzu gemacht.

Frauen gaben bevorzugt an, dass ihre Motivwahl aus Gefallen entschieden wurde, oder

um einfach im Trend sein zu wollen. Manner im Gegenzug lielRen sich am haufigsten ein

Tattoo stechen, da sie es als Korperschmuck oder Schonheitsideal ansahen. Dennoch

zeigt sich zwischen den mannlichen und weiblichen Teilnehmern kein statistisch

signifikanter Unterschied bezlglich der Motivation sich ein Tattoo stechen zu lassen

(p=0,888).
Motivation Haufigkeit Geschlechtsverteilung Prozent
] ) 56 weiblich
Gefallen, im Trend sein 74 16 mannlich 17.4%
wollen
2 ohne Angabe
48 weiblich
Koérperschmuck, . o
Schénheitsideal 71 22 mannlich 16,7%
1 ohne Angabe
49 weiblich
Erinnerungen 66 16 méannlich 15,5%
1 ohne Angabe
3 30 weiblich
Verandernfies_ 40 M 9.4%
Lebensereignis 10 mannlich
19 weiblich
Familie 25 5 mannlich 5,9%
1 ohne Angabe
Verewigung, dauerhafte 17 weiblich 0
Verbundenheit 24 7 mannlich >0%
i 14 weiblich
Ohne_Bedeutung, einfach 29 el 5.2%
Neugier 8 mannlich
. 6 weiblich
Schmerz spiiren 8 . 1,9%
2 mannlich
41 weiblich
Sonstige Angaben 63 21 mannlich 14,8%
1 ohne Angabe
. 28 weiblich
Keine Angabe 33 L 7,7%
5 mannlich

41.1 Tatowierte Korperregionen
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Bei den tatowierten Kérperregionen waren Mehrfachantworten moéglich, sodass hier die
Angaben nicht zur Teilnehmerzahl passen, sondern sich auf die Gesamtanzahl der
Tatowierungen beziehen. Mit 57,3% war der Ricken die am haufigsten genannte Tattoo-
Lokalisation. Angekreuzt wurde diese Antwort von n=244 Teilnehmern. Die Arme waren
bei 56,3% am zweit haufigsten tatowiert und zwar bei n=240 Personen aus der Studie.
Ein Viertel der Teilnehmer n=212 (49,8%) besitzen ein Tattoo auf den Beinen, wobei hier
nicht zwischen Ober-, Unterschenkel oder Ful® unterschieden wird. 34% (n=145) sind an
Brust oder Bauch tatowiert. Nur funf Teilnehmer (1,2%) besitzen eine Tatowierung im
Gesicht. Wahrend Manner bevorzugt Tatowierungen am Arm (p=0,0001) besitzen,
lassen sich die weiblichen Teilnehmer eher den Riicken tatowieren (p=0,000). Bei ein
bis zwei Tatowierungen ist der Ricken die beliebteste Koérperregion flr ein Tattoo
(p=0,0004). Bei mehr als drei Tattoos ist das Verhaltnis zwischen allen Kérperregionen

sehr ausgeglichen (p=0,0001).

Tgltomerte- Haufigkeit Prozent Geschlechtsverteilung el
Koérperregion Beruf
4 weiblich )
. 5 0,6% L keine
Gesicht 1 mannlich
103 weiblich
145 17,1% 41 mannlich 11 Personen
Brust, Bauch
1 ohne Angabe
195 weiblich
. 244 28,8% 44 mannlich 18 Personen
Riicken
5 ohne Angabe
155 weiblich
. 212 25,1% 54 mannlich 22 Personen
Beine
3 ohne Angabe
148 weiblich
240 28,4% 89 mannlich 17 Personen
Arme
3 ohne Angabe

41.2 Verwendete Farbstoffe

N=164 Teilnehmer (38,5%) haben ausschliellich schwarze Tatowierungen. Darunter
befinden sich n=123 weibliche und n=28 mannliche Teilnehmer. Mit 61,5% (n=262)
besitzt die Mehrzahl der Teilnehmer mindestens ein farbiges Tattoo. Da schwarze Farbe
auch zur Kontur des Motivs genutzt wird, beinhaltet somit jede farbige Tatowierung auch

den schwarzen Farbton.

Bei mehr als drei angegebenen Farben galt die Tatowierung als bunt. Dies war bei n=150

Teilnehmern (35,2%) der Fall. Alle Angaben unter drei Farben teilen sich wie folgt auf:
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am haufigsten fand sich die Farbe Rot mit 16,7% (n=71), griin war als nachst haufigste
Farbe angegeben mit 6,1% (n=26) und blau fand sich bei 5,6% (n=24) der Teilnehmer.
Gelb tragen nur 4,5% (n=19) und lila findet sich bei 3,5 % (n=15). Pink oder rosa, tirkise

und weilRe Tattoos finden sich jeweils bei weniger als 3% der Teilnehmer. Auch braun,

grau und orange sind selten verwendete Farbstoffe.

Farbe
Grau | B Nur Schwarz
Orange = Bunt (>3 Farben)
Braun 7I 5 H Rot
Tirkise 7_ 8 B Grin
Weil} __ 10 H Blau
Pink/Rosa | 12 Gelb
Lila . 15 m Lila
Gelb — 19 Pink/Rosa
Blau 24 Weil}
Grin E 26 Tirkise
Rot { 71 M Braun
Bunt (>3 Farben) | . . 150 Orange
Nur Schwarz | G ® Grau
0 50 100 150 200

Abb. 4.3 Verteilung der verwendeten Farben

41.3 TattoogroRe

50,5% (n=215) der Teilnehmer besitzen eine Tatowierung, die gréfier als 20 cm ist. Dies
ist bei beiden Geschlechtern die haufigste Angabe. Bei 23,5% (n=100) ist das grofite
Tattoo zwischen 15 bis 20 cm grof3. Zwischen 10 und 15 cm ist die grofte Tatowierung
bei 12,2% (n=52) und bei 10,6% (n=45) liegt die TattoogréRRe bei 5-10 cm. Es waren nur
zwolf Teilnehmer (2,8%) deren grofite Tatowierung kleiner als 5 cm war. Zwei Personen

(0,5%) haben diesbezulglich keine Angabe gemacht.

GroRe Haufigkeit Prozent der Teilnehmer Geschlechtsverteilung

11 weiblich
1 méannlich

<5cm 12 2,8%

37 weiblich

5-10 cm 45 7 mannlich

10,6%
1 ohne Angabe

45 weiblich

10-15cm 52 6 mannlich

12,2%
1 ohne Angabe
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77 weiblich
15-20 cm 100 23,5% 22 mannlich
1 ohne Angabe

138 weiblich
>20cm 215 50,5% o
74 mannlich
Keine Angabe 2 0,5% 2 mannlich

41.4 Komplikationen der Tatowierung

88,5 %, das heil’t n=377 Teilnehmer, hatten bisher noch keine Komplikationen beim
Tatowieren. Somit hatten 11,5% (n=49) der Befragten bereits Schwierigkeiten mit
mindestens einem Tattoo an ihrem Koérper. Darunter fand sich am haufigsten mit 4,7%
(n=20) die Angabe, dass die Haut stark und Uber langere Zeit gereizt war. Bei zwolf
Teilnehmern (2,8%) kam es zu einer Entzindung, wobei hier nicht unterschieden wird,
aus welchen Griinden es konkret dazu kam. Das heif3t, es kann sich hierbei sowohl um
eine Infektion handeln, die sich direkt beim Tatowieren vollzogen hat, oder auch um
nachlassige Pflege hinterher. Sieben Teilnehmer gaben eine Wundheilungsstérung an
(1,6%). Nur funf Personen (1,2%) berichten von allergischen Reaktionen, Bei n=2
Teilnehmern wurde der rote Farbstoff als Allergen ermittelt, bei n=1 Person der lilane
Farbstoff und ein Teilnehmer gab keine konkrete Farbe an. Nur eine Person hat
angegeben, dass sich ihre allergische Reaktion gegen das verwendete Pflegeprodukt
richtete und nicht gegen die Farbstoffe der Tatowierung an sich. Bei n=5 Teilnehmern

wuchs im Laufe der Zeit die Farbe wieder heraus (1,2%).

Komplikationen nach

Titowi Haufigkeiten Prozent Geschlechtsverteilung
atowierung
273 weiblich
Nein, keine 377 88,5% 99 mannlich
5 ohne Angabe
15 weiblich
Haut lange gereizt 20 4,7% 4 mannlich

1 ohne Angabe

. 6 weiblich
Entziindung 12 2,8% L
6 mannlich
. .. 5 weiblich
Wundheilungsstérung 7 1,6% L
2 mannlich
Allergie 5 1,2% 5 weiblich
4 weiblich
Farbe heraus gewachsen 5 1,2%

1 mannlich
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41.5 Tattoos und Piercings

64,1% (n=273) gaben an mindestens ein Piercing zu besitzen. Davon waren 80,6%
(n=220) weiblich und 18,3% (n=50) mannlich. Drei Personen (1,1%) gaben keine

Angabe zu ihrem Geschlecht.

34,3% (n=146) waren nicht gepierct und sieben Personen (1,6%) machten keine Angabe
diesbezuglich. Unter den gepiercten Teilnehmern besitzen n=102 Personen (23,9%) ein
bis zwei Piercings. 17,6% (n=75) besitzen zwischen drei und vier und 9,4% (n=40)
zwischen funf und sechs Piercings. N=17 Teilnehmer (4%) haben zwischen sieben und
acht und n=15 Teilnehmer (3,5%) zwischen neun und zehn Piercings. Uber zehn
Piercings waren bei 6,6% (n=28) der Teilnehmer zu finden, hierbei handelt es sich um

27 weibliche und nur einen mannlichen Befragten.

Piercinganzahl Haufigkeit Prc_:zent gel Geschl_echts- Komplikationen
Teilnehmer verteilung
82 weiblich
Keine 146 34,3% 61 mannlich /
3 ohne Angabe
81 keine
14 Entziindung
78 weiblich
2 Wundheilungsstérungen
1-2 102 23,9% 23 mannlich
1 Allergie
1 ohne Angabe
2 Herausgewachsen
2 ohne Angabe
49 keine
59 weiblich 16 Entziindungen
3-4 75 17,6% 14 mannlich 8 Wundheilungsstérungen
2 ohne Angabe 1 Herausgewachsen
1 ohne Angabe
25 keine
9 Entziindungen
32 weiblich 2 Wundheilungsstérungen
5-6 40 9,4%
8 mannlich 1 Allergie
2 Herausgewachsen
1 ohne Angabe
12 keine
13 weiblich
7-8 17 4,0% 4 Entziindungen
4 mannlich
1 Wundheilungsstérung
9 keine
9-10 15 3,5% 15 weiblich
4 Entziindungen
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1 Wundheilungsstérung

1 Hautreizung

15 keine
9 Entziindungen
27 weiblich .
>10 28 6,6% 1 Wundheilungsstérung

1 mannlich

1 Allergie

2 Herausgewachsen
2 weiblich
Keine Angabe 3 0,7%

1 mannlich

4.1.6 Piercinglokalisation

Auch bei der angegebenen Korperstelle der Piercings wird nicht von der Teilnehmerzahl
sondern von der Gesamtanzahl der Piercings ausgegangen, da auch hier mehrfach
Antworten mdglich waren. Die am haufigsten genannte Korperstelle mit 43,2% (n=184)
war das Ohr. Als zweithaufigstes mit 22,3% (n=95) dient die Nase als beliebte
Piercingstelle. Jeweils rund 20% der Piercings befanden sich an Lippe (n=88),
Bauchnabel (n=87) und Zunge (n=84), 16,2% (n=69) im Intimbereich, 13,1% (n=56) an

den Brustwarzen und 7,5% (n=32) an den Augenbrauen.

Weniger haufig fanden sich Piercingstellen wie das Zungen- oder Lippenbandchen
(n=12) und der Mundwinkel (n=12) mit jeweils 2,8% und noch seltener waren das
Dekolleté (n=6) oder auch die Wangen (n=1) angegeben. Wenn man das gepiercte Ohr
in Relation zu der Anzahl der Tatowierungen sieht, zeigt keine statistisch relevante
Relation (p=0,06). Auch die Nase (p=0,95) oder der Bauchnabel (p=0,102), obwonhl
haufig gepierct, stehen nicht im Zusammenhang zur Anzahl der Tatowierungen. Bei ein
bis zwei Tatowierungen steigt die Wahrscheinlichkeit fir ein Piercing in der Lippe
(p=0,012), Bei drei bis flnf Tattoos am Kdorper erhéht sich die Wahrscheinlichkeit fir ein
Piercing sowohl in der Zunge (p=0,001), im Intimbereich (p=0,000), als auch an der
Brustwarze (p=0,004). Mit steigender Anzahl an Tatowierungen (n>10), kann ein
Zusammenhang zu einem Piercing im Augenbrauenbereich (p=0,005), im Mundwinkel

(p=0,009) und im Zungen- oder Lippenbandchen (p=0,02) gefunden werden.

4.1.7 Piercingkomplikationen

Bein=196 (71,8%) Teilnehmern der insgesamt n=273 gepiercten Personen haben keine
weiteren Komplikation mit der durchstochenen Hautstelle bestanden. Insgesamt haben

n=83 eine Piercingkomplikation angegeben. Dies macht 19,5% der Gesamtteilnehmer
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aus. So kam es bei 13,4% (n=57) zu einer Entzindungsreaktion, bei 3,5 % (n=15) zu

einer Wundheilungsstérung, bei der die durchstochene Hautstelle nicht verheilen wollte.

Bei drei Teilnehmern (0,7%) fand sich eine Allergie auf das Metall und bei sieben

Personen (1,6%) ist das Piercing wieder herausgewachsen. Nur eine Person (0,2%) gab

hier an, dass die Hautstelle langere Zeit gereizt war.

Piercingstelle Haufigkeit :':l)lzn znr:rgg: Geschlechtsverteilung
149 weiblich
Ohr 184 43,2% 33 mannlich
2 ohne Angabe
Nase 95 22,3% 83 weiblich
12 mannlich
72 weiblich
Lippe 88 20,7% o
16 mannlich
83 weiblich
Bauchnabel 87 20,4% L
4 mannlich
73 weiblich
Zunge 84 19,7% 10 mannlich
1 ohne Angabe
63 weiblich
Intimbereich 69 16,2% L
6 mannlich
34 weiblich
Brustwarze 56 13,1% 21 mannlich
1 ohne Angabe
21 weiblich
Augenbraue 32 7,5% 10 ménnlich
1 ohne Angabe
11 weiblich
Mundwinkel 12 2,8% L
1 méannlich
Zungen-, o -
Lippenbindchen 12 2,8% 12 weiblich
Dekolleté 6 1,4% 6 weiblich
16 weiblich
Sonstiges 18 4.2% 1 mannlich
1 ohne Angabe

41.8 Begleiterkrankungen

Unter den Teilnehmern gaben 87,6% (n=373) an, dass sie keine schwerwiegende

Erkrankung hatten. 2,1 % (n=9) machten hierzu keine Angabe.
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Die ubrigen 10,3% (n=44) verteilen sich auf die folgenden Erkrankungen: n=6 Personen
gaben an, an Asthma erkrankt zu sein (1,2%), darunter eine Person zusatzlich mit M.
Crohn (0,2%). N= 3 Personen (0,7%) leiden unter Bluthochdruck. Unter einer
Schilddrisen-Unterfunktion ohne angegebene Ursache leiden n=4 Personen (0,9%).
N=3 (0,7%) Personen gaben prazise, als Grund fur ihre Schilddrisenunterfunktion, eine
Hashimoto-Thyreoiditis an. Darlber hinaus fand sich sowohl eine Hashimoto-
Thyreoiditis als auch eine zusatzliche Erkrankung bei n=3 Personen (0,7%): Eine Person
gab diesbeziiglich an zusatzlich an einem Osteosarkom erkrankt zu sein, die zweite an
einem Malignen Melanom und die dritte Person leidet zusatzlich an einer Multiplen

Sklerose. N=1 Person (0,2%) hat einen M. Basedow.

N=2 Befragte (0,5%) sind an einem Tumor erkrankt, der nicht praziser angegeben wurde.
N=4 weitere Personen (0,9%) leiden an einem Malignen Melanom. Darunter ist eine
Person zusatzlich an einer Colitis ulcerosa erkrankt, und eine weitere, wie bereits oben

erwahnt, an einer Hashimoto-Thyreoiditis.

An einem Diabetes mellitus sind in dieser Studie n=4 Personen (1%) erkrankt. Darunter
sowohl zwei Teilnehmer an einem Typ | als auch zwei an einem Typ |l Diabetes. Eine
chronisch entziindliche Darmerkrankung fand sich bei n=3 (0,7%) Befragten. Darunter
zwei Personen mit einem Morbus Crohn und eine Person mit einer Colitis ulcerosa. N=2
Befragte (0,5%) leiden an einer Multiplen Sklerose und n=1 Person (0,2%) an einer
Epilepsie. An einer angeborenen Thromboseneigung sind n=2 (0,5%) Teilnehmer
erkrankt. Eine Knochenerkrankung fand sich bei n=4 Personen (1%), darunter eine
Person mit einer Arthrose, eine mit einer rheumatoiden Arthritis und zwei mit einem
Morbus Bechterew. Darunter fand sich eine Person mit einer zusatzlichen autoimmun-
ausgeldsten Hepatitis. Eine Hepatitis unbekannter Genese fand sich bei n=1 (0,2%)
Person. Jeweils eine Person leidet an einer chronischen Pankreatitis (0,2%) und einem
Lymphddem (0,2%).
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41.9 Allergien

49,1% (n=209) der Befragten leiden an mindestens einer Allergie und 48,8% (n=208)
der Teilnehmer nicht. Nur neun Personen (2,1%) haben hierzu keine Angabe gemacht.
76,6% (n=160) der Allergiker sind weiblich und 22% (n=46) mannlich. Drei Personen
(1,4%) haben keine Angabe zu ihrem Geschlecht gegeben. Da auch hier
Mehrfachantworten moglich waren, beziehen sich die Prozentergebnisse der einzelnen
Allergenarten auf die Gesamtanzahl der genannten Allergieangaben. Unter den
Allergikern haben 23,7% (n=101) eine Pollen- und 20,9% (n=89) eine Graserallergie.
Diese beiden Gruppen machen die haufigsten Allergien aus und sind bei insgesamt
n=190/209 Teilnehmern zu finden. 14,8% (n=63) leiden an einer
Hausstaubmilbenallergie. Jeweils rund 13% der Teilnehmer sind von einer
Medikamenten- (n=56) oder Tierhaarallergie (n=58) betroffen. Unter den Medikamenten
sind Antibiotika die am haufigsten genannten Allergieausléser. N=51 Teilnehmer (12%)
leiden an einer Nahrungsmittelallergie. N=49 Teilnehmer (11,5%) gaben eine
Metallallergie an. Bei den genannten Antworten wurde Nickel weitaus am haufigsten
angegeben. Latex (1,6%, n=7) und Schimmelpilze (0,5%, n=2)) zahlen in dieser Studie
eher zu den selteneren Allergenen. N=3 (0,7%) Teilnehmer gaben eine Bienen- oder
Wespengiftallergie an und n=8 (1,9%) Personen leiden an einer Pflasterallergie.
Sonstige Allergiearten wurden von n=37 Personen (8,7%) angegeben. Eine Allergie
gegen bestimmte Haarfarbemittel oder dhnlich chemische Bestandteile, wie sie auch
teilweise in Tattoofarbe zu finden ist, wurde von n=5 (1,4%) Personen angegeben.
Hiervon gaben n=2 Teilnehmer (0,5%) bei den spateren Veradnderungen eine
auftretende Schwellung im Tattoo an, weitere Komplikationen wurden von den

Betroffenen nicht beschrieben.
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Abb. 4.4 Haufigkeitsverteilung zu Allergiearten

4.1.10 Erkrankungen der Haut und Unterhaut

70% (n=298) der Befragten gaben an, an keiner Hauterkrankung zu leiden. Da
Mehrfachantworten moglich waren, beziehen sich die Prozentzahlen auf die

insgesamten Hauterkrankungen und nicht auf die Teilnehmeranzahl.

Mit 14,3% (n=61) ist die Neurodermitis die am haufigsten genannte Erkrankung. Bei
n=21 Teilnehmern (4,9%) fand sich eine Schuppenflechte und n=20 Personen (4,7%)
leiden unter Akne. Auch die Nesselsucht fand sich bei n=18 Teilnehmern (4,2%). Eine
Rosazea gaben n=4 Personen (0,9%) an. Sonstige Hauterkrankungen, wie
beispielsweise Vitiligo, Hyperkerathose oder Xerosis cutis wurde von n=12 Teilnehmern

(2,8%) angegeben.

Eine Wundheilungsstorung in der Vorgeschichte gaben weniger als funf Prozent (n=21)
an, wobei keine Angabe zur Ursache gemacht wurde. Auch eine Blutungsneigung fand

sich nur bei knapp zwei Prozent (n=9).

VergrofRerte Lymphknoten konnten 86,2% der Teilnehmer (n=367) verneinen. N=18
Personen (4,2%) gaben Lymphknotenschwellungen auf Grund von einer grofieren
Erkaltung oder einer Infektion mit dem Ebstein-Barr-Virus an. N=12 Teilnehmer (2,8%)
fuhrten die vergroRRerten Lymphknoten auf eine groRere Entziindung im Korper zurtick.
2,1% (n=9) konnten keine Ursache dafur finden. N=4 Personen (0,9%) haben immer
geschwollene Lymphknoten und jeweils n=3 Teilnehmer (0,7%) gaben eine

gelegentliche, unspezifische Schwellung an oder im Rahmen einer Allergie. N=1 (0,2%)
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gab hierzu die Ursache einer allgemeinen verstarkten Empfindlichkeit des Kdrpers an.
Nur vier Personen (0,9%) gaben an, aufgrund einer Tatowierung zeitweise vergroerte

Lymphknoten spuren zu kbnnen. N=5 Teilnehmer (1,2%) machten hierzu keine Angabe.

4.1.11 Impfstatus

89,4 % (n=381) der Befragten waren gegen Tetanus geimpft. Impfschutz gegen Hepatitis
A bestand bei 56,3 % (n=240) der Teilnehmer und gegen Hepatitis B bei 61,3 % (n=261).
Aktueller Impfschutz gegen Influenza fand sich bei 20,7 % (n=88) der Personen. 6,8%

(n=29) der Teilnehmer konnten keine der aufgefiihrten Impfungen vorweisen.

4.1.12 Nikotinabusus

39,7% (n=169) der tatowierten Personen waren Nichtraucher. Die Nichtraucher verteilen
sich unter 78,1% (n=132) der weiblichen und 21,3% (n=36) der mannlichen Teilnehmer.

Eine Person (0,6%) hat keine Angabe zu ihrem Geschlecht gemacht.

Die Ubrigen 60,3% (n=257) der teilnehmenden Raucher verteilen sich auf n=192
(45,1%), die heutzutage rauchen und n=65 (15,3%), die mit dem Rauchen im Laufe ihres
Lebens aufgehdrt haben. Somit sind 45,1% (n=192) der tatowierten Gesamtteilnehmer

derzeit Raucher.

Diese verteilen sich unter n=76 (39,6%), die circa ein Packchen pro Tag rauchen, n=28
rauchen weniger als 5 Zigaretten, n=44 rauchen 5-10 Zigaretten, n=16 mehr als ein

Packchen Zigaretten pro Tag.

Geschlechts-
Rauchen Haufigkeiten Prc?zent CIEL .
Teilnehmer Verte“ung
132 weiblich
Nein 169 39,7% 36 mannlich
1 ohne Angabe
21 weiblich
<5 Stiick/d 28 6,6% 5 mannlich
2 ohne Angabe
. 33 weiblich
5-10 Stiick/d 44 10,3% L
11 mannlich
54 weiblich
1 Packung/d 76 17,8% 21 mannlich
1 ohne Angabe
7 weiblich
1-2 Packungen/d 13 3,1% L
6 mannlich
1 weiblich
2 2 Packungen/d 3 0,7% L
2 mannlich
Gelegentlich 19 4,5% 11 weiblich
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8 mannlich
8 weiblich
Rauchen, Menge unbekannt 9 2,1%
1 ohne Angabe
. 10 weiblich
Aufgehért vor < 1 Jahr 16 3,8% _
6 mannlich
. 6 weiblich
Aufgehort vor 1-2 Jahren 10 2,3% A
4 mannlich
. 7 weiblich
Aufgehort vor 3-5 Jahren 9 2,1% A
2 mannlich
. 9 weiblich
Aufgehort vor 6-10 Jahren 16 3,8% .
7 mannlich
5 weiblich
Aufgehort vor > 10 Jahren 9 2,1% 3 mannlich
1 ohne Angabe
Aufgehort, Datum unbekannt 1 0,2% 1 weiblich

4.1.13 Alkoholabusus

72,8% (n=310) der Befragten verneinten einen regelmafigen Alkoholkonsum. Die

haufigste Angabe bei regelmalligem Konsum beinhaltet das Alkoholtrinken am
Wochenende oder nur bei Feierlichkeiten (8,6%, n=37). N=31 Teilnehmer (7,3%) gaben

an mehrmals wochentlich Alkohol zu konsumieren. 3,3% (n=14) tranken einmal

wochentlich und zwei Teilnehmer (0,5%) weniger als einmal pro Monat. Bei n=14

Personen (3,3%) wurde die genaue Menge nicht angegeben. Unter den Teilnehmern

befanden sich auch sieben Personen (1,6%), die vor weniger als einem Jahr und eine

Person (0,2%), die vor drei bis funf Jahren den Alkoholkonsum eingestellt hatten. Eine

Person (0,2%) konnte hierzu kein genaues Datum angeben.

Geschlechts-

Alkoholkonsum Haufigkeit Prozent .
verteilung
. 236 weiblich
Nein 310 72,8% .
71 mannlich
i - 24 weiblich
Gelegen_tllch, nur am Wochen 37 8.6% o
ende/Feiern 13 mannlich
<1 x /Monat 2 0,5 2 weiblich
9 weiblich
1 x /Woche 14 3,3% .
4 mannlich
20 weiblich
Mehrmals/ Woche 31 7,3% .
11 mannlich
- 4 weiblich
Téaglich 7 1,6%

3 mannlich
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4 weiblich
Menge unbekannt 14 3,3% L
8 mannlich
. 6 weiblich
Aufgehort vor < 1 Jahr 7 1,6% L
1 mannlich
Aufgehort vor 1-2 Jahren 0 0%
Aufgehort vor 3-5 Jahren 1 0,2% 1 mannlich
Aufgehort, Datum unbekannt 1 0,2% 1 weiblich
Keine Angabe 2 0,5% 2 weiblich

4.1.14 Drogenabusus

94,1% (n=401) verneinten den Konsum von Drogen. N=10 (2,3%) beantworteten diese
Frage mit ,gelegentlich® und nur eine Person (0,2%) gab hier ,taglich“ an. N=8 (1,9%)
haben ihren Drogenkonsum eingestellt, haben jedoch hierzu kein Datum angegeben.
Ohne Beantwortung blieb diese Frage bei sechs Personen (1,4%). Keiner der
Drogenkonsumenten hat eine Angabe dazu gemacht, welche Drogen konsumiert

werden.

4.1.15 Dauermedikation

Regelmallige Medikamenteneinnahme ist bei 41,8% der Teilnehmer (n=178) der Fall.
Der groite Teil der Antworten (n=85 Personen, 20%) bezieht sich hierbei jedoch auf eine
Form der Kontrazeption, sei es die orale Kontrazeption in Form der ,Pille“, durch einen
vaginalen Hormonring oder auch durch die Drei-Monats-Spritze. Die regelmalige
Einnahme von Blutdruckmedikamenten gaben n=21 Personen (4,9%) an. Acht Personen
(2%) bendtigen regelmafig Blutzuckermedikamente. N=33 Personen (7,7%) gaben an,
Medikamente auf Grund einer Schilddrisenfunktionsstérung einzunehmen.
Antidepressiva kommen bei n=14 Personen (3,3%) zum Einsatz. Sieben Personen
(1,6%) bendtigen eine Medikation auf Grund einer neurologischen Erkrankung, wie zum
Beispiel Multiple Sklerose- oder Epilepsie. N=11 Personen (2,6%) nahmen regelmafig
Medikamente auf Grund von Magen-Darm-Erkrankungen, n=11 (2,6%) auf Grund von
Lungenerkrankungen, n=10 (2,3%) Antihistaminika auf Grund von Allergien, n=13
(3,1%) Schmerzmedikamente, n=4 (0,9%) Antiarrhythmika, n=2 (0,5%) orale Steroide,
n=5 (1,2%) starkere Immunsuppressiva und n=6 (1,4%) Vitaminpraparate und
Nahrungserganzungsmittel. Die Ubrigen zwolf Teilnehmer (2,8%) verwenden
Medikamente, die in keiner anderen Gruppe zusammengefasst werden konnten und

teilen sich somit die Gruppe ,Sonstige Medikamente®.
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Medikamente Haufigkeit Prt?zent &l Geschlechtsverteilung
Teilnehmer
. 164 weiblich
Keine 248 58,2% o
81 mannlich
Kontrazeptiva 85 20% 85 weiblich
. . 30 weiblich
Schilddriise 33 7,7% L
3 mannlich
2 weiblich
Blutdruck 21 4,9% N
5 mannlich
. . 12 weiblich
Antidepressiva 14 3,3% .
2 mannlich
9 weiblich
Schmerzmittel 13 3,1% o
4 mannlich
Lungenmedikamente 11 2,6% 11 weiblich
6 weiblich
Magen-Darm-Medikamente 1" 2,6% 3 mannlich
2 ohne Angabe
7 weiblich
Antihistaminika 10 2,3% .
3 mannlich
2 weiblich
Blutzucker 8 1,9% N
5 mannlich
. . 6 weiblich
Neurologische Medikamente 7 1,6% .
1 mannlich
Vitamine & 4 weiblich
. . 6 1,4% .
Nahrungserganzungs-mittel 2 mannlich
. 3 weiblich
Immunsuppressiva 5 1,2% o
2 mannlich
Antiarrhythmika 4 0,9% 4 mannlich
1 weiblich
Cortison 2 0,5% N
1 mannlich
9 weiblich
Sonstiges 12 2,8% A
3 mannlich

4.2 Sozio-6konomische Aspekte in der Gruppe der titowierten Teilnehmer

4.21 Beruf

50% der Teilnehmer (n=213) arbeiten als Angestellte in einem Betrieb. 18% (n=77) sind
Studenten und Studentinnen. Auch n=12 Schuler (2,8%) und n=4 Auszubildende (0,9%)
finden sich unter den Studienteilnehmern. N=29 tatowierte Personen (6,8%) sind in

einer leitenden Position, darunter sind n=15 weiblichen und n=14 mannlichen



Ergebnisse 67

Geschlechts. Selbst in einer leitenden Position finden sich insgesamt n=16 Piercings,
nicht nur im Ohr, sondern bei sieben Personen sogar in mindestens einer Brustwarze.
N=30 Teilnehmer (7%) sind selbstandig und n=11 (2,6%) sind verbeamtet. Als Hausfrau
beziehungsweise Hausmann betéatigen sich elf Personen (2,6%). Nur n=11 Personen

(2,6%), die an der Studie teilgenommen haben, sind derzeit arbeitsuchend.

Beruf
60,0%
50,0%
50,0% - H Angestellter
40.0% B Student/in
,J7/0
Selbstandig
30,0% -
) M in leitender Position
20,0% 7 | Schiiler/in
o 7,0% 6,8% o
10,0% 2,8% 2,6% 2,6% 2,3% ( g9 2,6% H2% Hausfrau/-mann
0,0% - : — - : - B Arbeitssuchend
o AT Q Q> < < S <
& é-\\ 'bb\‘?o 0 \é\\ @,bo \&(\ (5&\ GQ’\ ‘.&\Qg' Q;E,O Beamte/r
& F & TN E ;
& & X & F D ¥y P @ Auszubildende/r
R & & M Sonstiges
N
&
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Abb. 4.5 Haufigkeitsverteilung Beruf

4.2.2 Familienstand

Mit 66,9% ist der grofdte Teil der Studienteilnehmer ledig (n=285). Ein Viertel aller
Teilnehmer (n=107) ist verheiratet und 7% (n=30) sind bereits geschieden. Zwei

Personen sind verwitwet (0,5%).

Derzeit ohne Kinder leben 74,9% der tatowierten Teilnehmer (n=319). N=49 Personen
(11,5%) hingegen haben bereits ein Kind, n=36 (8,5%) bereits zwei, zehn Personen
(2,3%) bereits drei, sechs Personen (1,4%) vier und eine Person (0,2%) funf oder mehr

Kinder zu Hause. Ohne Angabe blieben hier finf Fragebdgen (1,2%).
4.2.3 Einkommen

Das momentan verdiente Einkommen betragt bei 33,1% der Teilnehmer (n=141)
weniger als 10.000 Euro im Jahr. 21,8% (n=93) verdienen zwischen 10-20.000 Euro und
19% (n=81) zwischen 20- und 30.000 Euro jahrlich. N=50 der tatowierten Personen
(11,7%) haben ein jahrliches Einkommen von 30-40.000 Euro und n=27 (6,3%) von 40-
50.000 Euro. 4,7% (n=20) verdienen im Jahr sogar mehr als 50.000 Euro. Darunter
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sogar zehn weibliche und zehn mannliche Teilnehmer. Keine Angabe zum derzeitigen

Lohn machten n=14 (3,3%) Personen.

Jahrliches Einkommen

47%  3,3%

6,3%

M < 10.000€ /Jahr
m 10-20.000€/Jahr
m 20-30.000€/Jahr
1 30-40.000€/Jahr
m 40-50.000€/Jahr
H > 50.000€/Jahr

Keine Angabe

Abb. 4.6 Haufigkeitsverteilung bezliglich des Jahreseinkommens

424 Reaktionen des Umfeldes

Bezuglich einer Reaktion der Familie und Freunde, nachdem die Tatowierung zum
ersten Mal gesehen wurde, gaben 50,9% der Teilnehmer (n=217) an, dass diese positiv
ausfiel. 12,2 % (n=52) stuften diese als sehr positiv ein. Eine eher mittelmaRige Reaktion
beschrieben 28,9% der tatowierten Personen (n=123). 5,9% (n=25) empfand es eher als
indifferent und nur n=7 Personen (1,6%), wobei hier alle weiblich sind, erhielten eine

negative Reaktion auf ihre Tattoos.
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Abb. 4.7 Erhaltene Reaktion des Umfeldes auf neue Tattoos

93,2% (n=397) der Befragten hatten bis heute noch keine Probleme im Beruf aufgrund
einer Tatowierung. N=11 Personen (2,6%) gaben an, dass ihre Tattoos verdeckt sein
mussten wahrend der Arbeitszeit. Ablehnung oder gar Mobbing haben derzeit n=7
Teilnehmer (1,6%) bereits erlebt und einen falschen Eindruck oder sogar Vorurteile
gaben n=6 Personen (1,4%) an. Auch fehlende Akzeptanz erfuhren bereits n=3 Befragte
(0,7%). Zwei Personen (0,5%) gaben zwar an aufgrund einer Tatowierung Probleme im

Beruf zu haben, machten jedoch keine spezifische Aussage weswegen.

Vermehrte Probleme im Beruf wurden von Personen angegeben, deren Beine tatowiert
waren (p=0,042). Hier fanden sich insgesamt n=22/212 Personen (5,2% der

Gesamtteilnehmer).

Probleme im Beruf Haufigkeit Prozent der Teilnehmer
Keine 397 93,2%
Fehlende Akzeptanz 3 0,7%

Tattoo verdeckt halten 11 2,6%

Falscher Eindruck/ Vorurteile 6 1,4%
Ablehnung/ Mobbing 7 1,6%

Ja, ohne Angabe von Griinden 2 0,5

Tab. 4.11 Angaben beziiglich Problemen im Beruf, die durch Tatowierungen verursacht wurden

Unter den Familienmitgliedern oder auch dem Grofteil der Freunde ist bei 64,8% der
Teilnehmer (n=276) die Mehrzahl nicht tatowiert. Nur 35% (n=149) der Befragten gaben

an, dass die Mehrzahl der nahe stehenden Personen ebenfalls tatowiert ist.
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4.3

4.4

Schmerzen wahrend des Tatowiervorgangs

Auf einer Schmerzskala von eins bis zehn, wobei zehn am schmerzhaftesten ist, ist das
Verteilungsmuster unter den Teilnehmern bezliglich des Schmerzes beim Tatowieren
sehr ausgeglichen. Am haufigsten wurde eine mittlere Schmerzintensitat von 5 Punkten
angegeben (n=68, 16%). Eine sehr hohe Schmerzintensitat fand sich bei n=5 (1,2%),

die niedrigste Schmerzintensitat von einem Punkt gaben n=14 (3,3%) der Befragten an.

Abb. 4.8 zeigt die Verteilung auf der Schmerzskala.

Schmerzskala
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o

m Schmerzskala
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Abb. 4.8 Verteilung auf der Schmerzskala

Hautreaktionen nach der Tatowierung

16,9% (n=72) gaben unmittelbar nach der Tatowierung keine Hautreaktionen an. Die
Ubrigen 83,1% (n=354) hatten dementsprechend eine Veranderung der Hautstelle nach
dem Tatowieren bemerkt. Da auch hier Mehrfachantworten méglich waren, bezieht sich
die Prozentzahl auf die Gesamtzahl der Hautveranderungen. N=254 (59,6%) hatten
direkt nach dem Tatowieren eine gerdtete Haut, n=213 (50%) eine Schwellung. N=160
der Befragten (37,6%) empfanden die Hautstelle des frisch gestochenen Tattoos auch
als Uberwarmt. N=14 Teilnehmer (3,3%) hatten eine Funktionseinschrankung des
darunterliegenden Muskels. Eine Kruste bildete sich bei 36,9% der Teilnehmer (n=157).
Unter Juckreiz litten 35,4% der Personen (n=151). Bei n=8 Teilnehmern (1,9%) kam es
zu einer Blasenbildung. Zu den sonstigen Angaben (n=12, 2,8%) z&hlen
Hamatombildung, eitrige  Wundfllssigkeit, leichtes Brennen, oder auch ein

Spannungsgefiihl an der betroffenen Kdrperregion.
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4.5

Abb. 4.9 allergische Reaktion auf roten Farbstoff 3 Wochen nach Tatowiervorgang (Mit freundlicher
Genehmigung von Dr. med. Peter Thiem)

Abb. 4.10 tiefe Hautulzerationen bei allergischer Reaktion auf roten Farbstoff trotz Cortison-Therapie
(Mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. Peter Thiem)

Hautveranderungen im Verlauf

Bei der Frage, ob spater noch einmal Hautverdnderungen an einem tatowierten
Hautareal aufgetreten sind, kreuzten 80,3% (n=342) ein nein an. N=34 (8%) Personen
litten im Verlauf unter Juckreiz, n=23 (5,4%) unter Schwellungen. N=10 Personen (2,3%)
bekamen im Laufe der Zeit eine Kruste, n=6 (1,4%) Blasen und bei n=4 (0,9%) kam es
zu einer Uberwarmung. Drei Teilnehmer (0,7%) bekamen spater starkere Schmerzen
und eine Person (0,2%) gab sogar eine Funktionseinschrankung der betroffenen
Korperregion an. Zu den sonstigen Veranderungen im Verlauf zahlen das Ausbleichen
der Farbe, kleine Pickel, verminderter Haarwuchs unter dem Tattoo, Wetterfiihligkeit,
oder auch Hamatombildung. Diese und auch weitere Angaben wurden von 4,7% (n=20)

der Teilnehmer gemacht. Wahrend bei denjenigen mit weniger als zehn Tatowierungen
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4.6

4.7

der Juckreiz als Spatkomplikation im Vordergrund steht, ist es bei denjenigen mit tGber

zehn Tattoos sowohl Juckreiz als auch Schwellung.

400

342
350

300 +

250

200
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m Veranderungen Spater
100

m Veranderungen direkt
50

0

Abb. 4.11 Im Vergleich Hautveranderungen kurz nach dem Tatowiervorgang und im Verlauf

Systemische Nebenwirkungen

Ein Krankheitsgeflihl nach der Tatowierung wurde von 93,4% der Befragten (n=398)
verneint. Funf Personen (1,2%) gaben an, dass sie nach dem Tatowieren Fieber
entwickelten und eine Person (0,2%) gab Schuttelfrost an. Sowohl Fieber als auch
Schittelfrost fand sich bei zwei Personen (0,5%). Finf Teilnehmer (1,2%) bekamen,
nach dem sie sich das Tattoo stechen lieRen, eine Leistungsminderung. Eine Person
(0,2%) gab an, dass die Lymphknoten direkt danach geschwollen waren und n=5
Personen (1,2%) litten unter einer Kombination von geschwollenen Lymphknoten mit
einer zusatzlich empfundenen Leistungsminderung oder Schuttelfrost. Zu den sonstigen
Angaben zahlen auch leichter Schnupfen, Kreislaufbeschwerden oder einfach

allgemeine kdrperliche Erschépfung.

Tattoopflege und Nachbehandlung

Zu den am haufigsten verwendeten Salben nach dem Tatowieren zahlen mit 44,4%
(n=189) Bepanthen und mit 20,2% (n=86) sonstige Wund- und Heilsalben. Bei n=29
(6,8%) Personen wurde eine spezielle Tattoocreme verwendet und 3,5% (n=15)

verwendeten ausschliel3lich Vaseline. 8,7% (n=37) gebrauchten sonstige Salben oder
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4.8

Cremes, wie einfache Feuchtigkeitslotionen oder Melkfett. Bei 4,2% der Teilnehmer
(n=18) war die verwendete Salbe nicht mehr bekannt oder wurde nicht angegeben. Bei
n=26 (6,1%) werden auch Kombinationen aus unterschiedlichen Salben verwendet.

N=22 Personen (5,2%) nutzten keine Salbe zur Nachbehandlung ihrer Tatowierung.

96,5% (n=411) der Teilnehmer verwendeten aufgrund ihrer neuen Tatowierung keine
Schmerzmittel, wobei jedoch n=6 Personen (1,4%) keine Angabe machten. Nur n=9

Personen (2,1%) verwendeten einmal taglich Ibuprofen oder Paracetamol.

Zufriedenheit und Tattooentfernung

Bei der Frage, ob schon einmal dariiber nachgedacht wurde sich ein Tattoo wieder
entfernen zu lassen, gaben 93,2% (n=397) die Antwort ,nein“. Die Ubrigen Personen
gaben unterschiedliche Griinde fir eine mégliche Entfernung der Tatowierung an: am
haufigsten (1,4%, n=6) wurde genannt, dass das Tattoo allgemein nicht mehr gefallt,
n=5 Personen (1,2%) gaben an, dass das Motiv einfach sehr schlecht gestochen wurde.
Jeweils n=3 Teilnehmer (0,7%) hielten ihr ausgewahltes Motiv oder auch die gestochene
Korperstelle fir ungeeignet. N=4 Personen (0,9%) hatten fur ihr Motiv keine Bedeutung
mehr und n=2 Befragte (0,5%) fanden ihre Tatowierung im Alter nicht mehr fur
angebracht. N=3 Teilnehmer (0,7%) gaben keinen Grund fir ihre Entscheidung an.
Jeweils eine Person (0,2%) dachte daran sich ihre Tatowierung wieder entfernen zu
lassen, da sie verblasst sei, da es eine Hautreaktion gegeben hatte oder aufgrund des

jetzigen Umfeldes.

Tattooentfernung Haufigkeit Prozent
Nein 397 93,2%
Ja, schlecht gestochen 5 1,2%
Ja, schlechtes Motiv 3 0,7%
Ja, schlechte Kérperregion 3 0,7%
Ja, keine Bedeutung mehr 4 0,9%
Ja, da im Alter nicht mehr sch6én 2 0,5%
Ja, allgemein kein Gefallen mehr 6 1,4%
Ja, da Farbe verblasst 1 0,2
Ja, wegen Hautreaktion 1 0,2%
Ja, wegen Umfeld 1 0,2%
Keine Angabe 3 0,7%
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Auch die jetzige Zufriedenheit mit der Motivauswahl wurde von 93% (n=396) der
Teilnehmer bejaht. Bei den unzufriedenen Befragten gaben n=8 (1,9%) an, dass das
Motiv nicht gefalle (1,9%) und n=7 (1,6%), dass es keine Bedeutung mehr hatte. N=3
Personen (0,7%) gaben jeweils an, dass das Tattoo schlecht gestochen sei oder auch
die Kdrperregion unbedacht gewahlt wurde. Zwei Teilnehmer (0,5%) hatten allgemein
kein Gefallen mehr an ihrer Tatowierung und fir ebenso viele war das Motiv im
Nachhinein zu Grof3. Dass das Motiv auller Mode ist, gaben zwei Personen (0,5%) an.
Auch bei dieser Frage gab eine Person (0,2%) an, dass das Tattoo im Alter nicht mehr

schon sei und eine, dass es einfach verblasst sei.

Momentane Zufriedenheit Haufigkeit Prozent
Ja, immer noch zufrieden 396 93,0%
Nein, schlecht gestochen 3 0,7%
Nein, schlechtes Motiv 8 1,9%
Nein, schlechte Korperregion 3 0,7%
Nein, keine Bedeutung mehr 7 1,6%
S:Lrgnda im Alter nicht mehr 1 0.2%
:Zi:; allgemein kein Gefallen 2 0.5%
Nein, da Farbe verblasst 1 0,2%
Nein, da Motiv zu groR 2 0,5%
Nein, da ,,out" 2 0,5%
Keine Angabe 1 0,2%

4.9 Neutatowierte

Unter den n=20 Teilnehmern, die sich neutatowieren lieen, haben n=3 weibliche
Personen die Studie vorzeitig abgebrochen, sodass eine vollstandige Auswertung von
allen Fragebdgen nur von n=17 Personen vorgenommen werden konnte. Hierunter
befinden sich n=14 weibliche (82,4%) und n=3 mannliche Teilnehmer (17,6%). Nur die
Auswertung des Fragebogens, der vor dem Tatowiervorgang ausgeflllt wurde, konnte

von n=20 Teilnehmern erfolgen.

Das durchschnittliche Alter aller 20 Teilnehmer betrug 28,5 Jahre (Median: 26). Der

jungste Teilnehmer war 18 und der alteste 50 Jahre alt.
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Abb. 4.12 Boxplot, Altersverteilung der weiblichen und méannlichen neutatowierten Teilnehmer

N=6 Personen (30%) haben bereits mehr als zehn Tatowierungen auf ihrem Korper.

Sechs bis zehn Tattoos wurden von n=3 Teilnehmern (15%) angekreuzt. Ebenfalls N=6

Personen (30%) besitzen drei bis finf Tatowierungen und n=4 (20%) haben ein bis zwei

Tattoos. N=1 Teilnehmerin hat sich das erste Tattoo stechen lassen und besal} somit

vorher keine weiteren Verzierungen.

Anzahl Tatowierungen Haufigkeit Prozent
keine 1 5%
1-2 Tattoos 4 20%
3-5 Tattoos 6 30%
6-10 Tattoos 3 15%
> 10 Tattoos 6 30%

Tab. 4.14 Verteilung zur Anzahl der bereits vorhandenen Tatowierungen

Die Motivation sich ein bestimmtes Motiv stechen zu lassen war unter den n=20

Teilnehmern sehr personlich und individuell, sodass eine Einteilung schwierig war. N=7

Personen (35%) sahen ihre Tatowierungen als Kérperschmuck und Schénheitsideal und
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n=5 (25%) lieBen es sich stechen, weil ihnen Tattoos allgemein sehr gefallen. N=3
Personen (15%) gaben an, dass sie sich ein bestimmtes Motiv als Ausdruck ihres
Hobbys oder aus starkem Interesse an etwas stechen lieRen. Ansonsten wurden die

einzelnen Motive aus sehr persdnlichen Situationen und Lebensumstanden ausgewabhit.

Motivation Haufigkeit Prozent
Korperschmuck, Asthetik 7 35%
?:gg;nsemes Gefallen an 5 259%
Hobby/Interesse 3 15%
Personliche Umstédnde 1 5%
»Erinnerung an geliebte Seelen“ 1 5%
Cover-up 1 5%
Selbst-Kreation 1 5%
»ich lebe Tattoos* 1 5%

491 Tatowierte Korperregionen

Die am haufigsten angegebene Korperregion, die tatowiert werden sollte, waren die
Arme bei n=8 Personen (40%). Die Beine wurden von n=4 Teilnehmern (20%) neu
tatowiert und sowohl Brust/Bauch als auch Ricken jeweils von n=3 Personen (15%).

Eine Person liel sich im Gesicht an der Wange tatowieren und eine weitere am Hals.

Tatowierte Korperregion Haufigkeit Prozent Geschlechtsverteilung
Gesicht, Hals 2 10% 2 weiblich
Brust, Bauch 3 15% 3 weiblich
Riicken 3 15% 3 weiblich

3 weiblich
Beine 4 20% .

1 mannlich

6 weiblich
Arme 8 40% o

2 mannlich
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Fotodokumentation:

1.

direkt nach dem
Tatowiervorgang

(FuB3 durch die Reizung
stark gerdétet)

Eine Woche spater
(Tattoo leicht gerdtet, Haut
schalt sich)

Ein Monat spater
(abgeheilt)

3 Monate spater
(abgeheilt)

Abb. 4.13 Neutiatowierte Probandin mit Lokalisation am FuR

4.9.2 Verwendete Farbstoffe

Unter den insgesamt n=20 Teilnehmern, war die haufigste Angabe beziiglich der

verwendeten Farben von n=10 Personen (50%) bunt. Nur n=10 Personen (45%)

konnten einzelne Farbstoffe angeben, die fir ihr neues Tattoo verwendet werden sollten.

Darunter befanden sich n=4 (20%) mit einer rein schwarzfarbigen Tatowierung und n=6

Personen (30%) bekamen zwei oder drei unterschiedliche Farbstoffe unter die Haut.

Hierbei handelt es sich bei n=3 Tattoos (15%) um rote Farbe, die verwendet wurde. Bei

jeweils n=2 Tatowierungen (10%) kamen rosa, grun, oder gelb und bei n=1 (5%) turkis

zur Anwendung. Die Kombination von schwarz plus einer zusatzlichen Farbe wurde bei

n=3 (15%) Teilnehmern angegeben.

Verwendete Farbstoffe
1

2

M bunt

B schwarz

Hrot

mgrin

M rosa
gelb

tarkis

Abb. 4.14 Angaben zur verwendeten Farben
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Angegebene Farbstoffkombinationen

Haufigkeit

bunt

10

nur schwarz

4

rosa + griin

1

rot + gelb

rot+griin+rosa

schwarz+rot

schwarz+gelb

schwarz+tiirkis

Tab. 4.17 Haufigkeit der Farbstoffkombinationen

Abb. 4.14 buntes Tattoo eine Woche (links) und ein Monat nach dem Tatowiervorgang (rechts), Haut
bereits gut abgeheilt.

49.3 TattoogroRe

Die haufigste gewunschte GroRe des neuen Tattoos lag bei 15-20 cm und wurde von

n=7 Personen (35%) angegeben. N=6 Teilnehmer (30%) wlnschten eine Tattoogrofle

von 10-15 cm. Uber 20 cm war die GréRe von n=5 Befragten (25%) und n=2 Personen

(10%) winschten sich ein Tattoo in der GréRe von 5 bis 10 cm.
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GroRe Haufigkeit Prozent der Teilnehmer
<5cm 0 0%
5-10 cm 2 10%
10-15cm 6 30%
15-20 cm 7 35%
>20 cm 5 25%

Tab. 4.18 Angaben zur gewiinschten GroRe des neuen Tattoos

4.9.4 Komplikationen bei bisherigen Tatowierung

Eine Entzindungsreaktion bei bereits vorherigen Tatowierungen fand sich bei n=2
Personen (10%). Diese wurden mit unvorsichtiger Nachsorge begrindet. Ansonsten

wurden keine bisherigen Komplikationen angegeben.
4.9.5 Tattoos und Piercings

N=17 Teilnehmer (85%) besitzen mindestens ein Piercing an ihrem Korper. Nur n=3
Befragte (15%) haben kein Piercing. Unter den gepiercten Teilnehmern war die haufigste
Angabe drei bis vier Piercings zu besitzen. Dies wurde von n=6 Personen (30%)
angegeben. Es wurden von n=2/17 Teilnehmern angegeben bereits eine Entzindung im

Bereich eines Piercings gehabt zu haben. Ansonsten wurden weitere Komplikationen

verneint.
Piercinganzahl

7

6

5

4

3 ® Hiufigkeit
2

1 -

o N N ]

Keine 1/2 3/4 5/6 7/8 9/10 >10

Abb. 4.15 Verteilung zur Piercinganzahl

49.6 Piercinglokalisation

Die Anzahl der Piercinglokalisationen bezieht sich auf die Gesamtzahl der Piercings, die
sich an den Studienteilnehmern befinden, und nicht auf die Gesamtteilnehmerzahl. Als

beliebteste Korperstelle fand sich das Ohr bei n=16 Personen (85%). N=11 Befragte
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(55%) tragen ein Metallstlick in ihrer Lippe und n=10 Teilnehmer (50%) in ihrer Nase.
Jeweils n=7 Piercings (35%) finden sich sowohl an der Zunge als auch am Bauchnabel.
Ein Brustwarzenpiercing besitzen n=5 Teilnehmer (25%). N=3 Personen (15%) haben
jeweils ein Intimpiercing, ein Mundwinkelpiercing, eins am Dekolleté, an der Wange oder

an sonstigen Korperstellen. Ein Augenbrauenpiercing wurde von n=2 Teilnehmern (10%)

angegeben.
Piercinglokalisation
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4.9.7 Begleiterkrankungen

Bis auf eine angegebene Aortenklappenstenose fanden sich keine weiteren

Begleiterkrankungen unter den Studienteilnehmern.

49.8 Allergien

Unter den Teilnehmern fanden sich n=15 Personen (75%) mit einer Allergie. Den Ubrigen

n=5 (25%) Befragten war keine Allergie bekannt.

Am haufigsten vertreten war die Hausstaubmilbenallergie bei n=7 Personen (35%). N=6
(30%) leiden an einer Tierhaar- und n=5 (25%) an einer Nahrungsmittelallergie. Eine
Allergie gegen Pollen fand sich bei n=3 (15%) und gegen Graser bei n=2 Probanden
(10%). Jeweils n=2 (10%) Personen berichten Uber eine Medikamenten- und eine
Schimmelpilzallergie. Eine Allergie gegenliber Isopropylalkohol, was in Losungsmittel

Verwendung findet, wurde von n=1 Teilnehmerin (5%) angegeben.
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Abb. 4.17 Angegebene Allergiearten

49.9 Erkrankungen der Haut und Unterhaut

Bei n=10 Teilnehmern (50%) wurde keine Hauterkrankung angegeben. 30% der
Befragten (n=6) leiden an einer Neurodermitis, n=2 (10%) an einer Nesselsucht und n=1
(5%) an einer Xerosis cutis. Eine Neurodermitis in Kombination mit einer Nesselsucht

unklarer Ursache wurde von n=1 (5%) angegeben.

Eine Wundheilungsstérung fand sich bei n=2 Teilnehmerinnen. Die Ursache hierflr ist
jedoch unbekannt. Eine vermehrte Blutungsneigung konnte bei niemandem festgestellt
werden. Eine Lymphknotenschwellung ist bereits bei n=6 Personen (30%) aufgetreten.
Darunter waren finf Teilnehmer, bei denen dies durch eine Erkaltung ausgeldst wurde
und eine Person, die eine Lymphknotenschwellung im Rahmen einer gréReren

Entziindung bekam.

4.9.10 Impfstatus

Gegen Tetanus waren n=18 Personen (90%) geimpft. Nur n=2 (10%) Personen konnte
diese Impfung nicht vorweisen. Auch gegen Hepatitis B waren n=17 Teilnehmer (85%)
und gegen Hepatitis A n=16 (80%) geimpft. Eine Impfung gegen Influenza hingegen
konnten nur n=2 (10%) vorweisen. Eine Teilnehmerin (5%) hingegen konnte keine der

genannten Impfungen angeben.

4.9.11 Substanzmissbrauch

An dieser Studie haben n=6 (30%) Nichtraucher teilgenommen. N=14 (70%) Raucher
verteilen sich auf n=4 (20%) Gelegenheitsraucher, n=5 Personen (25%), die ein
Packchen oder weniger pro Tag rauchen und n=5 Teilnehmer (25%), die zwischen

einem und zwei Packchen am Tag konsumieren.
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4.10

Bezuglich des Alkoholkonsums konnten n=12 (60%) Teilnehmer eine regelmalige
Einnahme verneinen. N= 2 (10%) gaben einen gelegentlichen und n=1 (5%) einen
taglichen Konsum an. Der tagliche Konsum bezieht sich auf eine 0,33| Flasche Bier. Bei

n=5 (25%) Teilnehmer wurde die regelmalige Menge mit ,unbekannt® markiert.

Drogenkonsum wurde von n=17 Personen (85%) verneint. N=2 (10%) gaben einen
gelegentlichen Konsum von Marihuana an und n=1 Teilnehmer (5%) machte hierzu

keine Angabe.

4.9.12 Dauermedikation

Einen regelmaRigen Gebrauch von Medikamenten konnten n=8 Personen (40%)
ausschlieBen. Die haufigste Dauermedikation bezieht sich auf eine Form der
Kontrazeption und findet sich bei n=6 Befragten (30%). N=3 (15%) nahmen ein
antidepressives Medikament zu sich und n=2 Personen (10%) bendtigen eine
regelmafige Einnahme von Schmerzmitteln. Ein orales Blutzuckermedikament wird von
n=2 Teilnehmern verwendet, ein Diabetes mellitus hingegen wurde als

Begleiterkrankung nicht angegeben.

Sozio-6konomische Aspekte in der Gruppe der Neutidtowierten

4.10.1 Beruf

Von n=8 Personen (40%) wurde eine Position als Angelstellte/r angegeben. Jeweils n=3
(15%) sind Studierende und Auszubildende. Eine selbstandige Tatigkeit wurde von n=3
Teilnehmern (15%) angegeben. Zudem gibt es jeweils n=1 Person (5%) die als

Schiuilerin, als Hausfrau und als Beamte tatig sind.

4.10.2 Familienstand

80% der Teilnehmer (n=16) sind ledig. Jeweils n=2 Personen (10%) sind verheiratet und

geschieden.
Kinder finden sich bei n=5 Teilnehmern (25%).

4.10.3 Einkommen

Im Bezug zum jahrlichen Einkommen gab es n=9 Angaben (45%), die weniger als 10.000
Euro umfassen. N=4 Teilnehmer (20%) verdienen jahrlich zwischen 10-20.000 Euro und
n=3 (15%) Personen zwischen 20-30.000 Euro. Ein Befragter (5%) hat ein
Jahreseinkommen von mehr als 50.000 Euro. Ohne Angabe blieb diese Frage bei n=3

(15%) Teilnehmern.
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Jahreseinkommen

keine Angabe
>50.000€

20-30.000€ P

m Haufigkeit
10-20.000€
<10.000€

0 2 4 6 8 10

Abb. 4.18 Verteilung beziiglich des Jahreseinkommens

4.10.4 Solariumnutzung

N=15 Teilnehmer (75%) gaben keine regelmalige Nutzung eines Solariums an. Bei n=2
Befragten (10%) wurde dies mit einmal oder seltener im Monat angegeben. Bei n=1
Person (5%) lag die Nutzung bei zwei bis drei Mal im Monat und bei n=1 Probandin

wurde diese Angabe mit vier Mal oder 6fter pro Monat angegeben.
4.10.5 Reaktionen des Umfeldes

Die erwartende Reaktion des Umfeldes auf die neue Tatowierung wurde von n=11 (55%)
Teilnehmern als sehr positiv eingeschatzt. N=4 Befragte (20%) gaben eine positive
Reaktion an und n=3 (15%) stuften die Reaktion eher als mittelmaRig ein. Eine
indifferente Reaktion schatzten n=2 Personen (10%). Eine gar negative Reaktion auf die

neue Tatowierung wurde von niemandem erwartet.

Reaktion

12
10 N\

; \\

6 \ Haufigkeit
4

2 \

: | | T~

sehr positiv positiv mittelmaRig  indifferent negativ

Abb. 4.19 Erwartete Reaktion des Umfeldes auf das neue Tattoo
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Probleme im Beruf aufgrund der Tatowierungen hatten bis jetzt nur n=2 Personen (10%).
Dies bezog sich auf das Verdeckt halten der Tattoos zur Arbeitszeit.

Bei n=12 Teilnehmern (60%) war die Mehrzahl der Familienangehoérigen und Freunde

nicht tatowiert. N=8 Probanden (40%) gaben an, dass im Umfeld die Mehrzahl ebenfalls

tatowiert ist.

1. Hautstelle vor der

Tatowierung

2. Direkt nach dem
Tatowiervorgang (leicht

gerotet)

3. Eine Woche spater
(abgeheilt)

4. Ein Monat spater
(abgeheilt)

5. Drei Monate spater
(abgeheilt)

Abb. 4.20 Fotodokumentation einer neutiatowierten Probandin
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4.11 Ubersicht eine Woche nach dem Titowiervorgang

Da n=3 Personen vorzeitig ausgeschieden sind, werden die Ubrigen Fragebdégen nur von

n=17 Personen ausgewertet.

Die eigentliche TattoogréfRe hat sich nach dem Tatowiervorgang im Vergleich zur
gewlnschten TattoogréfRe verandert. Am haufigsten mit n=10 (58,8%) wurde das Tattoo
groler als 20 cm. N=4 Teilnehmer (23.4%) lieRen es sich zwischen 15-20 cm und n=2
Probanden (11,8%) zwischen 10-15 cm grof3 stechen. Nur bei einer Person (5,9%)

wurde das Tattoo zwischen 5 und 10 cm grof3.

Die Schmerzskala beim Tatowiervorgang selbst und nach einer Woche wird in der
unteren Graphik dargestellt. Es zeigt sich, dass nach einer Woche bei n=13 Teilnehmern
(76,5%) kein Schmerz mehr vorhanden ist. Nur bei n=4 Probanden (23,5%) ist ein

geringer Schmerz vorhanden.

14

12+

10

8 Schmerzskala beim
Tatowiervorgang

6 Schmerzskala nach einer
/\ /\ Woche
4

Abb. 4.21 Schmerzverteilung beim Tatowiervorgang und eine Woche spater im Vergleich

Nach einer Woche konnten bei n=8 Teilnehmern (47,1%) keine Hautverdnderungen
mehr gefunden werden. Bei n=4 Teilnehmern (23,5%) fand sich eine Rétung, bei n=6
(35,3%) war die betroffene Hautstelle noch geschwollen und bei n=5 Probanden (29,4%)
erwarmt. Zu einer leichten Funktionseinschrankung kam es bei n=2 Befragten (11,8%)
und zu einer Kruste Uber dem frischen Tattoo bei n=5 Personen (29,4%). Einen Juckreiz
gaben n=6 Teilnehmer (35,3%) nach einer Woche an. Es gab eine Person (5,9%), bei

der sich die Haut vermehrt geschalt hat und keine mit Blasenbildung.
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Hautveranderungen nach 1 Woche
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Abb. 4.22 Hautveranderungen eine Woche nach dem Tatowiervorgang

Keiner der Probanden hatte ein systemisches Krankheitsgefiihl nach einer Woche und

es nahm niemand aufgrund der frischen Tatowierung Schmerzmittel zu sich. Nur die

Ubliche Dauermedikation wurde in diesem Zeitraum weiter eingenommen. Vermehrt der

Sonne ausgesetzt war keines der frisch gestochenen Tattoos.

Eine Salbe zur Nachsorge wurde von allen Teilnehmern verwendet. N=4 Personen

(29,4%) nutzen hier eine Wund-und-Heilsalbe. Eine spezielle Tattoocreme wurde von

n=8 Probanden (47,1%) verwendet. Eine Kombination aus zwei Pflegeprodukten fand

sich bei n=5 Teilnehmern (29,4%).
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Abb. 4.23 Haut schélt sich leicht (a) und sehr stark (b) (+ zusatzliche Entziindungsreaktion) eine
Woche nach dem Tatowiervorgang

Ubersicht ein Monat nach dem Titowiervorgang

Ein Monat nach dem Tatowiervorgang gab keiner der Probanden noch Schmerzen an
der betroffenen Hautstelle an. Es gaben nur noch n=6/17 (35,3%) eine Hautreaktion an.
Bei allen n=6 Fallen wurde hier Juckreiz angegeben. Bei n=4 Teilnehmern (23,5%) fand
sich noch zusatzlich eine Rétung mit leichter Erwdrmung und bei n=3 (17,6%) eine
Schwellung mit Krustenbildung. Da hier die betroffenen Tattoos an mechanisch stark
beanspruchten Stellen lagen, wurde diese Hautreaktionen nicht mit einer Entziindung

gleich gesetzt sondern deuteten auf eine verlangerte Abheilungsphase hin.

Ein Krankheitsgefihl trat bei niemandem auf und auch Schmerzmittel mussten nicht
verwendet werden. Nur die gewodhnliche Dauermedikation wurde beibehalten. Die

vorherigen Salben wurden weiter zur Nachsorge verwendet.

Vermehrter Sonneneinstrahlung wurden die Tatowierungen im ersten Monat nicht

ausgesetzt.
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Abb. 4.24 schnelle Abheilungsphase Tattoo an mechanisch weniger beanspruchten Stelle

Beschreibung der Bilder in Abb. 4.24:

Direkt nach dem Tatowiervorgang: diskrete Rétung, leuchtende Farbe
1 Woche spéater: abgeheilt, keine Hautreaktion sichtbar
1 Monat spéater: abgeheilt

D oo DN =

3 Monate spater: abgeheilt
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Abb. 4.25 Tattoo an mechanisch stark beanspruchter Hautlokalisation

Beschreibung der Bilder in Abb. 4.25:

1. Direkt nach dem Tatowieren
(gelb leuchtend, kaum Hautreaktion)
1 Monat spéater: Farbe bereits stark abgeblasst, leichte Krustenbildung

3 Monate spater: Haut abgeheilt, Farbe stark abgeblasst.

4.13 Uberblick drei Monate nach dem Titowiervorgang

Nach drei Monaten waren samtliche Tattoos abgeheilt und zeigten keine weiteren
Hautreaktionen. Nur n=1 Tattoo, was am Ellenbogen gestochen wurde, zeigte noch eine
leichte R6tung und Kruste. Es erschien jedoch nicht als Entziindungsreaktion, sondern

lield auf die starke mechanische Beanspruchung am Ellenbogen schliefl3en.

Alle Tattoos wurden auch nach drei Monaten noch mit einer Pflegecreme behandelt. In
den drei Monaten waren n=3 Tatowierungen vermehrt der Sonne ausgesetzt ohne das

eine Hautreaktion aufgetreten ist.
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Vorher

2. Direkt nach dem Tatowiervorgang
(gerotet)

3. Eine Woche spéater (abgeheilt)

4. Ein Monat spater (abgeheilt)

5. Drei Monate spater (abgeheilt)

Abb. 4.26 Fotodokumentation einer neutdtowierten Probandin
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5.1

Diskussion

Die Resultate dieser Umfrage zeigen detaillierte Informationen Uber Tatowierungen,

deren mogliche Nebenwirkungen und Uber die tatowierte Personlichkeit.

Die Verbreitung dieser Studie Uber soziale Netzwerke war sehr hilfreich, da so Leute aus
ganz Deutschland und sogar darliber hinaus erreicht werden konnten. Zwar wurden
auch einige Teilnehmer mithilfe der Plakate und Flyer auf die Studie aufmerksam,
dennoch wurde die Mehrzahl Uber www.facebook.de erreicht. Auch die online
verfugbare Umfrage erleichterte die Rekrutierung und machte eine schnelle und

einfache Teilnahme mdoglich.

Im Gegensatz zu vielen bisherigen Studien, die eher an Universitaten, Colleges oder
High Schools (MCCORMACK et al., 2000; HOUGHTON et al., 1996; CARROLL et al.,
2002) durchgefihrt wurden und eher jingere Teilnehmer untersuchten, lag hier ein
Durchschnittsalter von 35 Jahren vor. Somit wurde ein weites Spektrum an Personen

erreicht, die samtliche Altersklassen und Lebenslagen umfassen.

Die haufigsten Merkmale des Tatowierten

Der haufigsten Teilnehmer dieser Studie waren weiblich, im Durchschnitt 35 Jahre alt,
hatten ein bis zwei farblose Tatowierungen auf dem Ricken, die Gber 20 cm grol sind,
und lieRen sich diese mit unter 20 Jahren stechen, um im Trend zu sein oder aus
Gefallen an einem speziellen Motiv. Zudem besitzen diese keine Piercings und falls doch
nur ein bis zwei, die am Ohr zu finden sind. Schwerwiegende Begleiterkrankungen
bestehen nicht. Falls eine Allergie vorhanden ist, richtet sich diese gegen Pollen oder
Graser. Am haufigsten raucht die Tatowierte dieser Studie ein Packchen Zigaretten am
Tag, trinkt nicht regelmaRig Alkohol und nimmt keine Drogen, auch eine
Dauermedikation ist nicht vorhanden. Beziglich der sozio-6konomischen Aspekte ist sie
Angestellte, die unter 10.000 Euro im Jahr verdient, ledig ist und keine Kinder hat. Das
geringe Jahreseinkommen begriindet sich auf die hohe Anzahl an studentischen
Teilnehmern. Die Reaktionen des Umfeldes auf die Tatowierungen sind eher positiv und
berufliche Probleme bestehen keine. Bezlglich der direkten Hautveranderungen ist eine
Roétung nach dem Tatowiervorgang vorhanden und im Verlauf treten keine weiteren
Hautveranderungen auf. Auch systemische Nebenwirkungen sind nicht zu erwarten. Zur
Nachbehandlung wird Bepanthen verwendet. Die meisten Tatowierten dieser Studie sind
noch immer zufrieden mit der Motivwahl und moéchten sich keiner Tattooentfernung

unterziehen.
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5.2

Charakteristische Merkmale der Tatowierung

Die bereits tatowierten Teilnehmer gaben am haufigsten an ein bis zwei Tattoos zu
besitzen, was 43,2% (n=184) ausmacht, und nur 11,3% (n=48) hatten mehr als 10
Tatowierungen. Schwierig ist hier jedoch die Zuordnung von Ganzkdrpertatowierungen,
wie beispielsweise der japanische Bodysuit, der derzeit im Trend liegt. Hier liegen zwar
unterschiedliche Motive vor, die jedoch alle einen Zusammenhang haben und somit als
ein komplettes Kunstwerk betrachtet werden. Zudem betrifft dies eine grofRe
Gesamtkorperoberflache und viele Stunden Arbeit, die meist durch mehrere einzelne

Sitzungen komplettiert werden, wodurch die Haut entsprechend gereizt wird.

Dass Tatowierungen einem starken modischen Trend unterliegen, zeigen die Antworten
bezulglich der Motivation. Hier wurde am haufigsten von 17,4% (n=74) angegeben, dass
ein Motiv gewahlt wurde, weil es einfach gefallen hat, oder um damit im Trend sein zu
wollen. Problematisch ist hier, dass diese Modetrends sehr wandelbar sind. So lag in
den neunziger Jahren beispielsweise das sogenannte ,Arschgeweih®, ein Tribal-Tattoo
oberhalb der Gesalregion stark im Trend, was sich heutzutage jedoch kaum noch einer
stechen lassen wilrde, da es mittlerweile nicht mehr popular ist und nur noch als
~Jugendsiinde® abgetan wird.

Auch die Angabe, dass eine Tatowierung als Kdrperschmuck oder als Schénheitsideal
gilt, wurde mit 16,7% (n=71) haufig gegeben. Diese Antwort verdeutlicht die starke
asthetische Komponente eines permanenten Tattoos und dem starken Bezug zur
eigenen Personlichkeit und Individualitdt. So sehen viele Personen ihre Haut als

L,Leinwand” fur ihre Kunst.

Bezlglich der tatowierten Korperregion wurde von den weiblichen Teilnehmern
bevorzugt der Ricken (n=195; 63,3%) angegeben und von den mannlichen Teilnehmern
die Arme (n=89; 79,5%). Dieses Resultat deckt sich mit der Studie von KLUGL et al. aus
dem Jahr 2010. Auch hier waren die haufigsten tatowierten Kérperstellen der Riicken

bei 54% der weiblichen und die Arme bei 48% der méannlichen Probanden.

Die bevorzugt verwendeten einzelnen Farben sind schwarz mit 38,5% (n=164) und rot
mit 16,7% (n=71). Die bunten Tatowierungen mit vielen verschiedenen Farbstoffen
wurde mit 35,2% (n=150) sehr haufig angegeben, was jedoch eine spezifische
Auswertung schwierig macht. In einer deutschlandweiten Umfrage von KLUGL et al.,
2010 mit n=3411 Teilnehmern wurden ebenfalls schwarz und rot als die am haufigsten
verwendeten Farben deklariert. Dort fanden sich in der Studie 50% schwarze, 14% rote,
9,6% blaue, 9,1% grine, 8,2% gelbe, 2% weil’e, 1,6% violette, 1,4% pinke, 1,1%

hautfarbene, 0,9% orangene und 1,9% anders farbige Tattoos.
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5.3

Mit 50,5% (n=215) der Teilnehmer, die eine Tatowierung auf dem Korper haben, die
groler als 20 cm ist, muss festgestellt werden, dass ein starker Trend zu gréf3eren
Tattoos vorhanden ist. Kleine Verzierungen, die kleiner als 5 cm sind, fand sich in dieser
Studie nur bei 2,8% (n=12) der Teilnehmer. Auch in der Umfrage von KLUGL et al., 2010
fand sich die Mehrzahl der Probanden (60,8%; n=2073) mit einer Tatowierung, die

gréfer als 300 cm? ist.

Bei den bereits tatowierten Probanden wurde angegeben, dass 88,5% (n=377) bisher
keine Komplikationen mit ihren Tattoos hatten. N=20 Personen (4,7%) empfanden, dass
ihre Haut nach dem Tatowiervorgang lange gereizt war. Wobei hier die zeitliche Dauer
fraglich ist. Somit kann es sich auch um die gewohnliche leicht aseptisch entziindliche
Hautreaktion direkt nach dem Tatowieren handeln. Diese kann je nach Hauttyp,
TattoogréRe und Sitzungsdauer unterschiedlich lang ausfallen. N=12 Personen (2,8%)
gaben eine Entziindung als Komplikation an. Hierbei machten sich jedoch die meisten
Probanden selbst dafiir verantwortlich. So gab eine Probandin an, dass versehentlich
der Hund Uber das frisch gestochene Tattoo geleckt hatte, wodurch die Infektion
verursacht wurde. Allgemein wurde als haufigste Ursache der Entziindungsreaktion eine
nachlassige Pflege angegeben. Eine allergische Reaktion fand sich bei n=5 Personen
(1,2%). Nur eine Person konnte hierbei den genauen Ausléser angeben. Dieser fand
sich nicht in dem verwendeten Farbstoff des Tattoos, sondern wurde durch das
verwendete Pflegemittel ausgeldst. Nach dem Wechsel des Pflegeproduktes war die
Hautreaktion ricklaufig. Somit hatten von n=426 Teilnehmern nur vier Personen eine
allergische Reaktion auf ihre Tatowierung selbst. Bei n=5 Probanden (1,2%) wurde
angegeben, dass die Farbe herausgewachsen sei. Dies kann zum einen durch
jahrelange Sonneneinstrahlung passiert sein oder durch unregelmafiges Einfligen der
Farbe sowohl in die Epidermis als auch in die Dermis. Aufgrund dessen, das sich die
Epidermis stets regeneriert, wird die hier eingebrachte Farbe abgestolen und das Tattoo
verblasst an dieser Hautstelle. Nur Farbe, die in die Dermis punktiert wurde, verbleibt

lebenslanglich in diesem Areal.

Tattoofarbe

Im Jahr 2005 wurden Tatowiermittelfarben zum ersten Mal in den Aufgabenbereich der
Lebensmittelkontrollbehdrden unterstellt und im Lebensmittel- und
Futtermittelgesetzbuch einbezogen (ANTAL et al., 2008). Dies stellte die Grundlage flr

die gezielte Uberwachung der Inhaltsstoffe dar.

Schwermetallsalze, wie sie friiher haufig in Tattoofarben zu finden waren, sind heute nur

noch vereinzelnd enthalten. Seriose Handler achten verstarkt darauf, dass
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gesundheitsgefahrdende Komponenten, wie beispielsweise Nickel, das ein starkes
allergenes Potential besitzt, nicht zur Anwendung kommen (SCHMITZ, MULLER, 2004).

Viele Studien, die die Inhaltstoffe von Farben elementanalytisch untersucht haben und
Metallsalze finden konnten, wurden vor der Einfihrung der Reglementierung
durchgefiihrt. So analysierten SCHMITZ und MULLER, 2004, die Inhaltsstoffe von 19
Proben und fanden in einigen Chargen Aluminium, Kupfer und Silizium. Das friher
haufig in Rottdnen verwendete Quecksilber war nicht mehr anzutreffen. Auch Zink und
Nickel konnten nicht detektiert werden. Aluminium- in roten und Kupferanteile in blauen
und griinen Farbflaschen wurden in unterschiedlich prozentualen Anteilen gefunden,
jedoch nur selten tber 30%. In den meisten Rotton Chargen konnten jedoch keine
Metalle nachgewiesen werden, was flr eine vorwiegend pflanzliche Zusammensetzung
spricht. Dennoch kénnen vor allem im Bezug zu roten Tattoopigmenten auch
Hautreaktionen auftreten, die sich gegen die aromatischen Azoderivate richten
(WALDMANN, VAKILZADEH, 1997).

Problematisch ist, dass es bei Tattoofarben nicht nur fertige Kompositionen gibt, sondern
auch der Tatowierer selbst aus unterschiedlichen pulverformigen Farbanteilen den
gewlnschten Farbton mischen kann, was dazu flihrt, dass samtliche Inhaltsstoffe als
potentielle Gefahrenquelle fir entziindliche Hautreaktionen gelten (SCHMITZ et al.,
2005).

Das Bundesinstitut fur Risikobewertung listet in einem Schreiben zur Anforderung an
Tatowiermittel die Kriterien auf, die als Angabe zu den Inhaltstoffen notwendig sind (BFR
Nr. 013/2013, 2012). Hierzu zdhlen die chemische Identitdt, die physikalische Form
(Pulver, Flussigkeit, etc.), das Molekulargewicht in Dalton, die Charakterisierung und
Reinheit der Chemikalie, die Charakterisierung der Verunreinigung beziehungsweise
begleitende Kontaminanten, die Léslichkeit, Angaben zur Homogenitat und Stabilitat und

zur Funktion und Verwendungen.

Zur Sicherheitsbewertung sind einige Tests notwendig, die Haut-, Augen-, und
Photoirritationen ausschlief3en sollen. Zudem durfen die Farben nicht sensibilisierend
wirken oder krebserregend sein. Sie sollten nicht geno- oder reproduktionstoxisch sein
und sollten auch systemisch nicht toxisch wirken. Auflerdem sollten Angaben zu

moglicherweise toxischen Abbauprodukten des Farbstoffes gemacht werden.

Erschwert wird die Kontrolle der Farbzusammensetzung dadurch, dass Farbténe auch
in Landern erworben werden kdnnen, in denen es keine Regulierung der Inhaltsstoffe
gibt und in denen immer noch potentiell gefahrdende Metallsalze verwendet werden.
(KLUGER, KOLJONEN, 2012).
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ENGEL et al. fanden 2008 bereits heraus, dass die Konzentration von Farbpigmenten in
Tattoos zwischen 0.60 bis 9,42 mg/cm? betragt. Dies ist von der Grofle des Tattoos
abhangig. Pro cm? tatowierter Hautoberflache werden im Mittel 2,5 mg Tatowierfarbstoff
eingebracht. Bei potentiell krebsverursachenden Stoffen, ware diese Menge aulerst
bedenklich. Bei professionellen Tatowieren ist die eigenbrachte Menge geringer und
betragt etwa 0,6 mg/cm? (VASOLD et al., 2008).

LEHNER et al zeigten 2011, dass die meisten Menschen mit ihren Tatowierungen tber
300cm? der Haut bedecken, was 760 mg an Azopigmenten und polyzyklischen
Verbindungen bedeuten wiirde, die entweder verstoffwechselt werden oder in den

Korper wandern kdnnen, woraus sich ein erhdhtes Risiko an Hautreaktionen ergibt.

Das erhéhte Gesundheitsrisiko ergibt sich meist erst aus dem Abbau der Farbpigmente
oder aus der Verstoffwechslung im Kérper. Azopigmente wurden als gute Tatowierfarbe
angesehen, da sie unl6slich sind und sich daher zu Agglomeraten in der Haut zusammen
setzen, die einer Grdélke von 0,5 bis 10um entsprechen. Fur gewohnlich werden diese
Partikel in sekundaren Lysosomen isoliert, sodass es zu keiner weiteren Interaktion mit
dem umliegenden Gewebe kommen sollte. Durch Laser- oder UV-Strahlen werden diese
Partikel jedoch aufgebrochen und verkleinert, sodass sie Uber das Blut- und
Lymphgefalisystem abgetragen werden kdnnen. Durch die hohe Energieubertragung,
werden die Farbpigmentbestandteile jedoch gespalten, sodass auch potentiell
karzinogene Stoffe entstehen kénnen (VASOLD et al. 2008). Dies sollte besonders bei
der Entfernung von Tattoos mittels Laser bedacht werden.

Seit der Einfihrung der Tatowiermittelverordnung muss getestet werden, inwiefern
karzinogene Spaltprodukte bei Azoderivaten entstehen kénnen. Daraufhin entdeckte
potentiell gefahrdende Substanzen mussten vom Markt genommen werden (BFR,
2012). Problematisch ist jedoch, dass bereits Millionen von Menschen mit diesen
Farbstoffen tatowiert wurden, bevor diese Kontrollen stattgefunden haben (LEHNER et
al., 2011).

Es ist schwierig eindeutige Ergebnisse Uber die Zusammensetzung der Tattoofarbstoffe
und dermatologische Komplikationen im Zusammenhang zu finden. Zum einen gibt es
viele Studien Uber Inhaltsstoffe, die mit Farbflaschen aus dem Ausland durchgefihrt
wurden, wobei hier teilweise sehr hohe Konzentrationen von Metallsalzen detektierbar
waren. So fanden sich in der Studie von FORTE et al., 2009 aus Italien noch Spuren von
Quecksilber in einigen Farbproben, was in Deutschland nicht mehr verwendet wird. Auch
Chrom, Nickel, und Kobalt wurden in bis zu 62,5% der Falle in allergologisch bedenklich

hohen Konzentrationen gefunden.
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Wenn man hierzu jedoch die Hersteller der Farben selbst befragt, wird deutlich, dass
alles getan wird, um die Farbstoffe so sicher wie mdglich zu gestalten (PROTATTOO
e.V., 2013). Es wird auf rechtliche Grundlagen Wert gelegt, die sicherstellen, dass
samtliche Inhaltsstoffe dokumentiert sind, um den Verbraucher zu schiitzen. Um eine
Tattoofarbe auf dem europaischen Markt verkaufen zu dirfen, muss sie zum einen beim
Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit angemeldet sein. Hierzu
mussen alle Inhaltsstoffe angegeben werden, die bei der deutschen Giftnotrufzentrale
eingereicht werden. Bei Nebenwirkungen kann sich somit der behandelnde Arzt bei der
Giftnotrufzentrale Auskunft Gber die Bestandteile der Farbe einholen. Zum anderen
kénnen nach der Anmeldung die Tattoofarben durch einen Sachverstandigen untersucht
werden. Dieser bestatigt, dass diese der EU Resolution ResAP (2008) und der
deutschen Tatowiermittelverordnung entsprechend produziert wurden. Auf dem Etikett
muss letztendlich eine Tattoofarbe deutlich als solche deklariert sein, sodass sie auch
rechtlich verwendet werden dirfen. Stichprobenartig werden von der
Lebensmittelindustrie Proben eingesammelt, ob die Farben die gesetzlichen Vorgaben
erfillen. Sollte dies nicht der Fall sein, werden diese unverziglich vom Markt genommen,
um den Verbraucher zu schitzen. Lediglich die labortechnischen Testverfahren, flir den
Nachweis, ob die Inhaltsstoffe der gesetzlichen Norm entsprechen, sind derzeit noch

nicht vom Gesetzgeber vorgegeben, woran jedoch gearbeitet wird.

Ein vielfaches Problem ist, dass man durch derzeitige Forschungen noch nicht genau
sagen kann, was mit den Tattoofarben im Korper passiert. Es ist zwar bekannt, dass ein
Teil der Farbstoffe Gber das Blut- und Lymphgefalisystem abtransportiert werden, doch
ist noch immer unklar in welche Endorgane und mit welchen gesundheitlichen Folgen zu

rechnen ist.

LEHNER et al., 2010 stellte in einem Experiment, in dem er die Abschwachung von
Tattoofarbe auf tatowierter Haut untersuchte, fest, dass zwischen 87 und bis zu 99% der
Konzentration von Farbpigmenten nach dem Tatowieren aus der Haut verschwunden
waren. Dies entspricht jedoch den Laborbedingungen, sodass geschatzt wurde, dass es
beim Menschen unter normalen Bedingungen um die 80% betragen kénnte. Hier wird
nicht nur ein Teil der Farbpigmente von der Haut abtransportiert, sondern auch durch
monate- und jahrelange Sonneneinstrahlung abgebaut. Auch eine gewilinschte
Tattooentfernung mittels Laser verursacht zum einen den Abtransport der
Farbbestandteile Uber die Blut- und Lymphbahn und zum anderen konnen die
Inhaltsstoffe durch den hohen Energieeinfluss zu potentiell gefahrlichen Substanzen
abgebaut werden. Ob die jeweiligen abgebauten Farbpigmente eine Gefahr flr die
Gesundheit darstellen, kann noch nicht genau gesagt werden. Zwar gibt es bereits einige

Farbstoffe, die nicht mehr verwendet werden dirfen, da bekannt wurde, dass ihre
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Abbauprodukte krebserregend sein kdnnen, sodass diese nicht mehr fur die Herstellung
von Tatowierfarbe hinzugefiigt werden durfen. Doch ist dies noch nicht far alle
verwendeten Inhaltsstoffe bekannt, sodass in diesem Bereich noch viel Forschung

betrieben werden muss.

Das Tattoofarbe in Lymphknoten abtransportiert wird, die sich in der Nahe der
Tatowierung befinden, ist bereits bekanntes Wissen. Dass die Farbpigmente dort
persistieren und so unter anderem falschlicherweise auf die Metastasierung eines

malignen Tumors hinweisen kénnen wurde von FRIEDMAN et al. 2003 erforscht.

ENGEL et al., 2009 konnte in Mdusen den Abbau von Tattoopigmenten nachstellen und
fand heraus, dass bereits ein Tag nach dem Tatowiervorgang die Farbanteile in der Haut
reduziert sind. Sie schlielen darauf, dass in den ersten Stunden die Farbe durch den
Reparaturvorgang der Haut verloren geht. Ein weiterer Anteil verteilt sich Uber das
lymphatische System zu den Lymphknoten und méglicherweise auch anderen Organen.
Durch den Entziindungsprozess der Haut wird auch in den Wochen hinterher noch
einiges an Farbpigmenten abgebaut. Bei dem Experiment zeigte sich, dass in den
Mausen nach 42 Tagen bereits 32% der Pigmente verschwunden waren. Durch
zusatzlich tagliche Sonneneinstrahlung gingen sogar 60% der Farbe verloren und bei

einer einzigen Laserbehandlung 51%.

Ein ganz neuer Forschungsansatz um Tattoofarbe gesundheitlich sicherer zu gestalten
liefert momentan die sogenannte Layer-by-Layer-Technologie. Auf dem ersten Kongress
zur Tattoosicherheit stellte die Firma SURFLAY aus Berlin eine Methode vor, bei der die
einzelnen Pigmente mit einer Schicht Uberzogen werden, um den Abtransport der
einzelnen Inhaltsstoffe Uber das Blut- und LymphgefaRsystem zu verhindern. Hierbei
wurde es sich nicht nur um einen optimaleren Gesundheitsschutz fliir den Verbraucher
handeln, sondern kénnte auch die Haltbarkeit und somit die Intensitat der Farbe
schitzen. Die Nanopartikel kdnnten die umliegende Kapsel nicht verlassen, was dazu
fuhrt, dass eine allergische oder entziindliche Reaktion nicht mehr auslésbar ware.
Nachteilig ware jedoch, dass dadurch auch eine Laserbehandlung unwirksam sein kann.
Dennoch muss hier noch weiter untersucht werden, ob dieser Forschungsansatz am
Menschen praktikabel ist (DAHNE et al., BFR, 2013; KANG et al., 2010, LOEW et al.,
2009).

Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass definitiv Handlungsbedarf besteht,
was die Sicherheit und die Inhaltsstoffe von Tattoofarben betrifft. Dennoch muss auch
beachtet werden, dass bereits viel daran gearbeitet wird diese Sicherheit zu
gewahrleisten, sowohl von Seiten der Hersteller, als auch der Tatowierer und der

Gesetzgeber. Da Tatowierungen in den letzten Jahren immer popularer geworden sind,
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ist es wichtig sie sicherer zu machen, um den Verbraucher zu schitzen. Zudem muissen
die seridsen Tatowierer unterstitzt werden, denen nicht nur die Zufriedenheit sondern
auch die Sicherheit der Kundschaft ein wichtiges Anliegen ist. Eine groRRe Gefahr geht
hier von den amateurhaft durchgeflihrten Tattoos aus, bei denen entsprechende

Hygienevorschriften und Gesetzte der Tatowiermittelverordnung missachtet werden.

Tattoos und Piercings

In dieser Studie gab es 64,1% (n=273) Teilnehmer mit mindestens einem Piercing. Da
jedoch in der Fragestellung nicht konkret angegeben wurde, dass Ohrlécher nicht als
Piercings gewertet werden, muss davon ausgegangen werden, dass ein Grof3teil davon
nicht als eigentlich definiertes Piercing gezahlt werden durfen. Diese Annahme wird
dadurch bestétigt, dass sich 43,2% (n=184) der angegebenen Piercings am Ohr

befinden. Unter den gepiercten Teilnehmern waren 71,4% weiblich und 44,6% mannlich.

Laut einer Umfrage von STIRN et al., 2006 sind in der deutschen Bevolkerung 6,8%
gepierct. Unter den 14- bis 44-jahrigen liegt dies sogar bei 14%. Diese Zahl wird in den
letzten Jahren vermutlich noch gestiegen sein. In einer Studie von LAUMANN und
DERICK, die 2006 in den USA durchgeflihrt wurde, waren ebenfalls 14% gepierct. Im
Gegensatz dazu waren bei der angegebenen Studie 24% der Teilnehmer tatowiert.
Tatowierungen waren hierbei bei beiden Geschlechtern gleich haufig vertreten,

Piercings jedoch fanden sich bevorzugt bei weiblichen Teilnehmern.

Hautreaktionen hangen hier nicht nur von den hygienischen Bedingungen ab, sondern
auch von dem eingebrachten Material. Kontaktallergien, die sich gegen das verwendete
Material richten, treten hier weitaus haufiger auf. Der dauerhafte Hautkontakt mit
Schmuck ist die haufigste Ursache flir eine Sensibilisierung gegen Nickelsulfat (KAATZ
et al.,, 2008). AulRerdem ist die Heilungszeit flir gewohnlich deutlich langer als bei
Tatowierungen. In bestimmten Korperregionen, wie beispielsweise der Brustwarze, dem
Bauchnabel oder auch dem Intimbereich, kann es bis zu sechs bis neun Monate dauern,
bis die Stelle komplett verheilt ist (MATAIX und SILVESTRE, 2009). Dies ist jedoch auch

abhangig von der betroffenen Lokalisation und der nachsorgenden Pflege.

Laut einer Umfrage von MAYERS und CHIFFRILLER, die an Studenten einer Universitat
in den USA durchgefihrt und 2008 publiziert wurde, fanden sich deutlich mehr
Komplikationen nach Piercings als nach Tatowierungen. Sie untersuchten sowohl 2001
als auch 2006 die Pravalenz von Koérperkunst und die Inzidenz von medizinischen
Komplikationen. Unter den 661 Befragten, im Alter von 18-23 Jahren- fanden sich 51%
mit Piercings und 23% mit Tattoos. In diesen 5 Jahren haben sich die Zahlen kaum

verandert, sodass sowohl Piercings als auch Tattoos in der Altersgruppe als Mainstream
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deklariert wurden. Wahrend sich bei den Piercings in 19% der Falle Komplikationen
zeigten, fand sich bei den Tatowierungen keine Person mit unerwunschten
Hautreaktionen. Unter den 19% waren es circa 9% mit bakteriellen Infektionen, jedoch
ist unklar, ob sich darunter nicht auch Personen mit einer fehldiagnostizierten

Kontaktallergie befanden.

In unserer Studie war die Anzahl der Komplikationen nach einem Piercing ebenfalls
héher als nach einer Tatowierung. Wahrend es bei den Tattoos 11,5% (n=49/426)
waren, sind es bei den Piercings 28,2% (n=77/273). Die haufigste Komplikation war mit
20,9% (n=57) eine Entzindung. Nur drei Personen (1,1%) gaben eine konkrete Allergie
an. Im Gegensatz dazu fanden sich bei den Tatowierungen vier Personen (0,9%) mit
einer allergischen Reaktion gegen Farbbestandteile der Tatowierung. Da jedoch mehr
Teilnehmer ein Tattoo (n=426) als eine Piercing (n=273) besalen, ist die Prozentzahl
geringer. Eine genaue Auswertung bezlglich welche gepiercte Hautlokalisation in dieser
Umfrage am haufigsten einer Komplikation unterlag, ist vor allem durch mehrere
unterschiedlich lokalisierte Piercings schwierig, da selten Angaben gemacht wurden,
welches davon zu einer Hautkomplikation fuhrte. Es wurde hierbei nur generell nach

Komplikationen gefragt.

Begleiterkrankungen

10,3% (n=44) Teilnehmer gaben an, an einer schwerwiegenden Erkrankung zu leiden.
Bezuglich der malignen Erkrankungen sind n=4 Personen (0,9%) an einem Malignen
Melanom, n=1 Person (0,2%) an einem Osteosarkom und n=2 Personen (0,4%) an
einem Tumor erkrankt, der nicht praziser angegeben wurde. Die hohe Anzahl an
Malignen Melanomen kénnte dadurch verursacht worden sein, dass unter anderem
Patienten aus der dermatologischen Klinik an dieser Umfrage teilnahmen. Eine
Verbindung zu einer Tatowierung wurde nicht angegeben. Eine Teilnehmerin ging sogar
auf Anraten ihres Tatowierers erst zum Dermatologen, da dieser eine suspekte

Hauterscheinung auf ihrem Arm fand.

Eine Hepatitis B Infektion wurde bei n= 2 Befragten (0,4%) festgestellt. Bei n=1 (0,2%)
wurde diese durch eine autoimmune Reaktion ausgeldst bei der zweiten Person wurden
keine Angaben zur Ursache der Infektion gemacht. Weitere infektidse Erkrankungen
wie beispielsweise HIV oder Hepatitis C wurden von keinem Teilnehmer angegeben.
HALEY und FISCHER untersuchten 2003 eine Gruppe von n=626 Probanden, von
denen n=43 Antikdrper gegen Hepatitis C aufwiesen. lhre Forschung zeigte, dass
Tatowieren eher zu einer okkulten Hepatitis Infektion fihren konnte, wahrend

beispielsweise intravendser Drogenabusus eine akute Hepatitis-Reaktion ausldst. Dies
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erklarten sie sich durch die unterschiedliche Menge an Erregern, die den Korper
erreichen. Wahrend es bei intravendsem Drogenabusus eine hohe Anzahl an Viren auf
direktem Weg in den Blutkreislauf gelangen, kommen beim Tatowiervorgang wenn
Uberhaupt eher geringe Virusmengen in den Korper, die zundchst in der Haut
eingeschlossen werden und erst im Verlauf in den Blutkreislauf gelangen. Dadurch
begriindeten HALEY und FISCHER, dass Tattoos keine wichtigen Ubertragungswege
fur virale Infektionen, zumindest in den USA, darstellen. In Studien, bei denen hdhere
Anzahlen an Infektionen bei Tatowierten festgestellt wurden, wie beispielsweise
NISHIOKA et al. 2001, zeigte sich, dass diese haufiger amateurhaft durchgefiihrt

wurden.

Aus diesen Beobachtungen dirfen Tattoos nicht generell mit schwerwiegenden
Infektionen gleichgesetzt werden, sondern es muss auf weitere Risikofaktoren geachtet

werden, die eine Hepatitis- oder HIV Infektion wahrscheinlicher verursachen kdnnten.

Weitere Begleiterkrankungen bei Teilnehmern dieser Studie standen in keinem

Zusammenhang mit einer Tatowierung.

Allergien

Zu den relevanten Allergenen, die im Zusammenhang mit einem Tattoo stehen kénnten,
zahlen Metalle (n=49, 11,5%), Haarfarbemittel oder ahnliche chemische Bestandteile,
wie sie auch teilweise in Tattoofarbe zu finden sind (n=5, 1,4%). Auch Pflaster- (n=8,
1,9%) oder Latexallergien (n=7, 1,6%) kdnnten hierbei von Bedeutung sein. Bei spateren
Veranderungen der Tattoos wurden von n=10/69 eine Reaktion angegeben. So fand sich
beispielsweise bei einem Pflasterallergiker eine leichte Erhabenheit der Auf3enlinien des
Tattoos, bei einem Allergiker gegen Duftstoffe eine Schwellung, Krustenbildung und
Juckreiz, bei n=3 Latexallergikern einmal nur Juckreiz, einmal Blasenbildung mit
Erwarmung und Rétung und einmal Erwarmung, Schmerz, Rétung und Juckreiz. Bei n=5
Allergikern gegen Metalle fand sich bei zwei Personen Juckreiz, bei zwei Vernarbungen

und ein Teilnehmer gab eine gelegentliche Schwellung an.

Jedoch gaben die n=5 Personen (1,2%), die eine allergische Reaktion bei den
Tattookomplikationen angaben, bei den spateren Veranderungen keine Hautreaktion
an. Hiervon richtete sich die Hautreaktion bei n=2 Teilnehmern gegen rote Farbe, bei
n=1 Person gegen lila Farbe, bei n=1 Person wurde keine konkrete Farbe angegeben
und bei n=1 Person richtete sich die allergische Reaktion gegen Bepanthen, was in der
Nachsorge verwendet wurde. Bei den akuten Hautreaktionen wurden Ro6tung,
Schwellung, Schmerz und Krustenbildung angegeben. Vermutlich wurden alle

Betroffenen gut behandelt, sodass im weiteren Verlauf keine Komplikationen mehr
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auftauchten. Da von n=426 Teilnehmern nur n=4 (0,9%) von einer allergischen Reaktion
auf Tattoofarbstoffe berichten, ist davon auszugehen, dass dies eine seltene

Komplikation darstellt.

2014 veroffentlichten SERUP und CARLSEN eine Studie, bei der sie zwischen 2009 und
2013 an der ,Tattoo Clinic* der Hautklinik des Bispebjerg Universitatsklinikum in
Danemark 90 Patienten mit einer nicht-infektidsen chronischen tattoobedingten
Hautreaktion eine Allergietestung durchfiihrten. Haufig sind hierbei Reaktionen auf rote
Farbpigmente und dessen Nuancen wie beispielsweise pink, orange und violett. Es wird
vermutet, dass heutzutage Azopigmente die Ursache hierfliir darstellen. Beobachtete
Hautreaktionen waren Juckreiz, Schwellung, Schuppung, Hyperkeratosis und
Entziindungsreaktionen der Haut, die auf eine bestimmte Farbe begrenzt waren. Es gab
hauptsachlich negative Resultate bei der Epikutantestung, sowohl auf Gbliche Allergene,
Farbemittel fur Textilien, bekannte problematische Tattoofarbstoffprodukte, als auch auf
die individuelle Tattoofarbe, auf die urspriinglich allergisch reagiert wurde. Auch bei
Personen, bei denen klinisch eine Nickelallergie diagnostiziert wurde, konnten diese
bereits vor Versuchsbeginn angeben, sodass nicht davon ausgegangen werden kann,
dass ein Tattoofarbstoff eine Sensibilisierung hierauf verursacht haben kénnte. Eine
Erklarung hierfur finden SERUP und CARLSEN darin, dass Licht dafir bekannt ist, vor
allem Azopigmente aufzuspalten und neue gefahrliche Chemikalien zu bilden. Daher
schlagen sie vor in Zukunft eine Studie mittels photoinduzierter Epikutantestung
durchzufiihren oder auch die zu testenden Substanzen mit UV-Strahlung
vorzubehandeln. Eine weitere Erklarung findet sich darin, dass Tattoopigmente aus
Nano- und Mikropartikeln bestehen, die nur gering in lipophilen Medien und Wasser
I6slich sind. In der Haut werden sie im Bindegewebe der Dermis eingeschlossen, sodass
sie schlechter bioverfligbar werden. Dazu kommt ein komplizierter Prozess mittels
Hapten-Protein-Bindung, der langsam ablauft und somit Wochen bis Jahre andauern
kann, bis ein Allergen im Korper selbst gebildet wird und eine Sensibilisierung auf einen
Farbstoff stattfindet. Da das Allergen somit meist nicht in der Tattoofarbflasche selbst zu
finden ist, macht eine Vortestung von einer geringen Farbstoffprobe unter die Haut,
bevor das eigentliche Tattoo gestochen wird, unnétig, da ein positives Resultat erst nach

langerer Zeit auftreten konnte und zudem eine Sensibilisierung ausgelost werden kann.

Auch BASSI et al, 2014 unterstitzen die Theorie der unterschiedlichen Hapten-Protein
Bindung. Fir gewodhnlich findet als erstes der Hapten Prozess in der Epidermis statt,
wobei hier eine hohe Anzahl an Antigen-prasentierenden Zellen anzutreffen ist. Durch
die Tattoonadel wird der Farbstoff jedoch direkt in die Dermis eingesetzt und umgeht

somit diesen normalen Mechanismus.
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Die allergische Reaktion gilt jedoch generell als seltene Nebenwirkung bei
Tatowierungen. Das Sicherheits-Niveau der Farben hat sich in den letzten Jahren
deutlich erhdht. Unvertraglichkeitsreaktionen kdénnen bei samtlichen Produkten
auftreten, nicht nur bei Tattoofarben. Falls Allergien bekannt sind, sollte der Kunde den
Tatowierer nach den Inhaltsstoffen der Farben fragen, um so bereits vorher
Nebenwirkungen vorzubeugen. Denn seridse Tatowierer und Handler sind nicht nur um
die Sicherheit ihrer Kunden sondern auch die Sicherheit beim Ausfuhren ihrer Tatigkeit
bemuiht (PROTATTOO e.V., 2013).

Erkrankungen der Haut und Unterhaut

30% der Teilnehmer (n=128) dieser Studie gaben an, an mindestens einer, vereinzelnd
auch mehreren Hautkrankheiten zu leiden. Am haufigsten vertreten war hierbei die
Neurodermitis bei n=61 Befragten (14,3%). Eine Psoriasis fand sich bei n=21 (4,9%) und

eine Nesselsucht bei n =18 (4,2%) Teilnehmern.

Unter Dermatologen ist bereits der isomorphe Reizeffekt bekannt, den Heinrich Kébner
(1838-1904) 1872 das erste Mal bei einem Psoriasispatienten beobachtete. Er beschrieb
einen Patienten, der neue Psoriasisherde in einem kirzlich gestochenen Tattoo
entwickelte (BOYD, NELDNER, 1990). Daraufhin wurde der isomorphe Reizeffekt
definiert, als pathologische La&sionen, die sich bei einem Patienten mit einer
Hauterkrankung auf unbetroffener Haut neu entwickeln, nach dem ein Trauma zugefugt
wurde (THAPPA, 2004). Der Mechanismus ist noch nicht vollstandig geklart, es wird aber
davon ausgegangen, dass sowohl immunologische Faktoren als auch Veranderungen
der Durchblutung eine Rolle spielen (HORNER et al, 2007). Fur gewdhnlich liegen
zwischen dem Trauma der Haut und der Bildung neuer Lasionen zehn bis 14 Tage. Es
kénnen aber auch mehrere Jahre dazwischen liegen. HORNER et al. beschrieben 2007
den Fall einer Patientin, die eine Psoriasis guttata sieben Monate nach dem Stechen
eines Tattoos entwickelte. Die Lasionen traten am ganzen Koérper auf, waren aber

vermehrt an der Stelle der Tatowierung zu finden.

Dieser isomorphe Reizeffekt ist nicht nur bei der Psoriasis bekannt, sondern kann auch
bei vielen anderen chronischen Hauterkrankungen auftreten, darunter: Lichen planus,
Vitiligo, Urticaria pigmentosa, und Neurodermitis (THAPPA, 2004).

In dieser Studie gab kein Patient als Tattookomplikation eine neu aufgetretene Psoriasis
oder andere Hauterkrankungen an. Dieses Phanomen wird aber nicht nur durch
Tatowierungen verursacht, sondern durch samtliche physikalische Traumata der Haut,

starke Sonnenexposition, verschiedene Arten von Dermatitis oder Bestrahlung.
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Die Wahrscheinlichkeit, dass Probanden mit einer geraden aktiven Hauterkrankung sich
ein Tattoo haben stechen lassen, ist eher gering. Da sowohl Patient als auch Tatowierer
bemuht sind auf gesunder Haut zu tatowieren, um eventuelle Nebenwirkungen, wie

beispielsweise Infektionen, gering zu halten.

Eine Lymphknotenschwellung trat bei n=54 (12,6%) Teilnehmern dieser Studie auf.
Meist im Rahmen einer schweren Erkaltung oder einer groReren Entziindung im Koérper.
Bei n=4 (0,9%) Befragten traten vergréRerte Lymphknoten nach einer Tatowierung auf.
Dies kann verschieden Ursachen haben. Bei empfindlichen Personen kann bereits die
aseptische Entziindungsreaktion, die nach dem Stechen des Tattoos auftritt, zu einer
Schwellung der regionalen Lymphknoten fiihren, die bis zum Abheilen der Wunde
bestehen bleibt. Auch eine Allergie oder Entziindung kann dies ausgeldst haben. Das
spatere Auftreten von vergréRerten Lymphknoten kann ebenso nach einer Tatowierung
hervortreten (KLUGER et al, 2008). Der Abtransport von Farbpigmenten durch
Makrophagen Uber die Lymphbahnen, fihrt dazu, dass diese sich in den Lymphknoten
anreichern, und so eine Schwellung verursachen konnen (BLANCHETTE, 2012). Auch
bei Biopsien wurden bunte Lymphknoten gefunden, die den Farben der Tatowierungen
entsprachen (BORDEA et al., 2006). Selbst nach der Entfernung eines Tattoos, kdnnen
die bunten vergroRBerten Lymphknoten persistieren (KLUGER et al.,, 2008).
Problematisch wird dies im Zusammenhang mit Malignen Melanomen oder Metastasen
anderer Tumoren, die sich ebenfalls als schwarze vergroBerte Lymphknoten
prasentieren. Somit lasst sich eine eindeutige Diagnose nur histologisch erfassen:
Tattoo-assoziierte Lymphadenopathie aufdert sich durch reaktive follikulare Hyperplasie,
ohne Tumorzellen oder Aplasien (KLUGER et al., 2008). Es stellt eine
Ausschlussdiagnose gegeniber anderen reaktiven Entzindungsreaktionen dar. Als
Nebenwirkung nach Tatowierungen kommt es jedoch eher selten vor und stellt auch

meist nur ein vortibergehendes Problem bis zum Abheilen des Tattoos dar.

Impfungen

Knapp 90% der Befragten (n=381) sind gegen Tetanus geimpft. Gegen Hepatitis B
waren 61,3% (n=261) der Probanden geimpft. Diese Impfungen senken die
Infektionsrate als Gefahrenquelle beim Tatowieren. Die hohe Anzahl an geimpften
Probanden zeigt ein gutes Gesundheitsbewusstsein und sollte auch in Zukunft bereits
vor dem Entscheidungsprozess ein Tattoo zu erhalten durchgefiihrt werden, um auch
das geringe Restrisiko, was heutzutage bei seridsen Tatowierern zu finden ist, einer
Hepatitis B- oder Tetanusinfektion vorzubeugen. SILVERMANN et al. zeigten 2000 in
einer Vergleichsstudie, dass tatowierte Personen nicht haufiger eine chronische

Hepatitis B, C, oder G Infektion haben als untatowierte Probanden.
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5.9 Risikoreiches Verhalten

Es gab bereits mehrere Studien, die ein risikoreicheres Verhalten bei tatowierten
Personen im Vergleich zu nicht-tatowierten Personen feststellten. Beispielsweise fand
die Studie von GUEGUEN 2013 heraus, dass tatowierte Studenten einer Universitat in
Frankreich einen héheren Tabakkonsum aufwiesen, als nicht-tdtowierte. Im Vergleich
gab es unter den mannlichen Probanden insgesamt n=1178/1419 ohne Tatowierung
oder Piercing und n=37 sowohl mit Piercing als auch Tattoo. Darunter gab es 40,5%
Raucher der nicht-gepiercten und nicht-tatowierten Gruppe und 64,9% unter den
gepiercten und tatowierten Probanden. Unter den weiblichen Teilnehmern waren es
n=714/1168 sowohl ohne Tatowierung als auch Piercings. Hiervon waren 28,3%
Raucherinnen. N=111 Teilnehmerinnen waren tatowiert und gepierct, 53,2% davon
waren Raucherinnen. Diese Studie wurde bei Personen mit einem durchschnittlichen
Alter von 20-22 Jahren durchgefihrt. Méglicherweise haben hier die sehr
unterschiedlichen Anzahlen an Vergleichsprobanden und das junge Durchschnittsalter

einen starken Einfluss auf die Prozentzahlen.

In unserer Studie gab es knapp 40% (n=169), die noch nie geraucht haben. Dazu
kommen 15,3% (n=65), die im Laufe ihres Lebens mit dem Rauchen aufgehort haben.
Somit sind etwa 45% der gesamten tatowierten Teilnehmer derzeitige Raucher. Am
haufigsten wird hierbei bei n=76 Personen circa ein Packchen Zigaretten pro Tag
geraucht. Da hier keine Vergleichsdaten zu nicht tdtowierten Probanden vorliegen, kann
nicht beurteilt werden, ob dies nun einen prozentuell héheren Anteil bei tatowierten

Personen aufweist.

Viele derartige Umfragen werden auch unter High School Schiilern in Amerika, die unter
18 Jahren alt sind, (HOUGHTON et al., 1996; BROOKS et al., 2003; CARROLL et al.,
2002) oder in Gefangnissen durchgefiihrt (ABIONA et al., 2010). Diese Studien sind fiir
Deutschland und die allgemeine tatowierte Bevolkerung weniger reprasentativ, da die
deutschen Gesetze vorschreiben, dass Tatowierungen erst ab 18 Jahren durchgefiihrt

werden durfen oder mittels Einverstandniserklarung der Eltern.

Unsere Umfrage ergab, dass etwa 73% (n=310) der Befragten einen regelmafigen
Alkoholkonsum verneinen konnten. Haufiger (8,6%, n=37) fand sich gelegentlicher
Alkoholgenuss auf Feierlichkeiten oder an Wochenenden. Nur n=7 Probanden (1,6%)
gaben einen taglichen Konsum von alkoholischen Getranken an. Welche Art, ob mit
starkem oder niedrigem Alkoholgehalt, wurde nicht angegeben. Dennoch fehlen auch
hier Vergleichsdaten zu nicht tatowierten Personen, sodass diesbezuglich keine

Aussage getroffen werden kann.
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Bezuglich des Drogenkonsums gaben n=10 (2,3%) einen gelegentlichen und n=1 (0,2%)
einen taglichen Konsum an. N=8 (1,9%) haben ihren Drogenkonsum eingestellt. Es
wurden jedoch keine Aussagen gemacht, welche Art von Drogen konsumiert werden
beziehungsweise wurden. Keinerlei Drogeneinnahme wurde von 94,1% (n=401)
Teilnehmern angegeben. Naturlich kann hier die Ehrlichkeit der Befragten in Frage
gestellt werden, dennoch ist davon auszugehen, dass eine Tatowierung an sich kein

erhdhtes Risiko fiir Drogenkonsum darstellt.

Dauermedikation

Eine regelmalige Medikamenteneinnahme wurde von n=248 (58,2%) verneint. Das am
haufigsten verwendete Medikament galt jedoch der Kontrazeption (n=85, 20%). Dies
Iasst sich bei der hohen Anzahl der weiblichen Teilnehmer (n=308, 72,3%) an dieser
Studie nicht ausschlieRen und steht demnach auch nicht im Zusammenhang mit einer

Tatowierung.

Sozio-6konomische Aspekte

5.11.1 Beruf

In dieser Umfrage arbeiten 50% der Teilnehmer (n=213) als Angestellte in einem Betrieb.
Studenten und Studentinnen sind derzeit n=77 (18%). Schiler/innen und Auszubildende
machen insgesamt 3,7% der Befragten aus (n=16). In einer leitenden Position befinden
sich n=29 (6,8%) tatowierte Teilnehmer. N=30 Personen (7%) sind selbstandig und n=11
(2,6%) sind verbeamtet. Als Hausfrau beziehungsweise Hausmann sind derzeit n=11
(2,6%) Teilnehmer beschaftigt. Arbeitssuchend sind von insgesamt n=426 Befragten

derzeit nur n=11 Personen (2,6%).

Interessant ware es gewesen hier auch nach dem jeweiligen Schulabschluss zu fragen.
Dies wurde jedoch in einer Studie von TRAMPISCH und BRANDAU gefragt, die 2014
veroffentlicht wurde. Hierbei wurden insgesamt n=2032 Personen zum Vorhandensein
von Tatowierungen befragt. Darunter besaflien n=184 Teilnehmer ein Tattoo (9,1%). Im
Zusammenhang mit der Schulbildung und einer Tatowierung fanden sich n=73/184
(39,7%) mit einem Hauptschulabschluss, n=85/184 (46,2%) mit einem Abschluss von
der Mittel- /Real- /Fach- oder Handelsschule, und n=25/184 (13,6%) mit einer
Hochschulreife. Es wurde kein Zusammenhang zwischen Tattoos und Schulbildung

gefunden.

In unserer Umfrage wird deutlich, dass die wenigsten tatowierten Befragten

arbeitssuchend sind und es sogar Teilnehmer gibt, die mit Tattoo in einer leitenden
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Position und auch als Beamte arbeiten. Da es hier eine hohe Anzahl an Studenten und
Studentinnen gibt, verdeutlicht dies auch, dass sich auch viele Akademiker ein Tattoo

stechen lassen.
5.11.2 Familienstand

Der grote Anteil der Studienteilnehmer ist ledig (n=285, 66,9%). Dennoch sind 25,1%
(n=107) bereits verheiratet und 7% (n=30) geschieden. Dies zeigt, dass auch tatowierte
Leute in einer festen Partnerschaft leben kdnnen. Von den Studienteilnehmern haben
bereits n=102 (23,9%) ein oder mehrere Kinder, wohingegen n=319 (74,9%) kinderlos

sind.

Die Studie von SWAMI und FURNHAM, 2007 stellte fest, dass tatowierte Frauen auf
andere Leute weniger attraktiv und promiskuitiver wirkten als untatowierte. Dieses
promiskuitive Verhalten wurde hier zwar nur von Teilnehmern hineininterpretiert, die
Bilder von tatowierten und untatowierten Frauen im Vergleich betrachteten, wird aber
auch heutzutage noch haufig in der Gesellschaft vermutet, da friher haufig Prostituierte

tatowiert waren.

5.11.3 Einkommen

Weniger als 10.000 Euro im Jahr verdienen derzeit 33,1% (n=141) der Teilnehmer.
Dieser Anteil beruht vermutlich auf der hohen Anzahl an Studenten/innen, Schiiler/innen
und Auszubildenden mit n=93 (21,8%). Im Gegensatz dazu verdienen n=20 Teilnehmer
(4,7%) mehr als 50.000 Euro im Jahr. Das zeigt, dass sich nicht nur Menschen mit
geringem Einkommen ein Tattoo stechen lassen, sondern, dass dies ebenso beliebt ist

bei Personen mit deutlich hoherem Einkommen.

LAUMANN et al. hat in einer nationalen Umfrage 2006 in den USA ebenfalls gezeigt,
dass auch Personen mit erhéhtem jahrlichen Einkommen tatowiert sein kdnnen. Unter
120 von 500 Teilnehmern der Studie, die ein Tattoo besaflen, fanden sich n=30
Personen mit einem Einkommen zwischen 40.000 und 75.000 $ jahrlich und n=22

Teilnehmer mit einem Einkommen Uber 75.000$ im Jahr.
5.11.4 Reaktion des Umfeldes

Obwohl bei n=276 (64%) der Teilnehmer der grélte Teil der Freunde und
Familienmitglieder nicht tatowiert sind, gaben dennoch n=269 (63,1%) eine positive oder
gar sehr positive Reaktion des Umfeldes auf das neue Tattoo beziehungsweise die
Tattoos an. Eine eher mittelmalige Reaktion beschrieben n=123 (28,9%) Teilnehmer
und eine indifferente Reaktion gaben n=25 (5,9%) Personen an. Nur n=7 (1,6%)

Teilnehmer erhielten eine negative Reaktion des Umfeldes auf ihre Tatowierung.
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Problematiken im Beruf aufgrund eines Tattoos wurden von n=29 (6,8%) Befragten
angegeben. Somit hatten 93,2% (n=397) der Teilnehmer keine Schwierigkeiten im
Berufsleben, die durch ihre Tatowierungen verursacht wurden. Die angegebenen
Probleme waren zum einen fehlenden Akzeptanz oder gar Mobbing (n=10, 2,3%) und
mdgliche Vorurteile von Arbeitskollegen (n=6, 1,4%). Zum anderen gab es haufiger die
Vorgabe vom Arbeitgeber, dass das Tattoo verdeckt bleiben musse (n=11, 2,6%). Zwei
Teilnehmer gaben keine spezifische Aussage, bezliglich der im Beruf verursachten

Probleme.

Somit kann man feststellen, dass auch im Berufsleben Tatowierungen im Allgemeinen
weitlaufig Akzeptanz finden konnten. Obwohl in dieser Studie knapp 20% der Teilnehmer
noch Schiler/innen und Student/innen sind, bleiben weit iber 70% der Befragten ohne
berufliche Schwierigkeiten aufgrund einer Tatowierung. Fraglich ist hier jedoch, inwiefern
die Tattoos am Arbeitsplatz Gberhaupt sichtbar prasentiert werden. Da es auch einige
Personen darunter geben wird, die ihre Tatowierung/en situativ verbergen, um eine
ungewinschte Stereotypisierung am Arbeitsplatz vermeiden zu kdénnen. Dies hangt
mitunter von der ausgewahlten Lokalisation und GroRe des Tattoos ab. Diese

Zusammenhange wurden in diesem Fragebogen nicht weiter eruiert.

Die Studie von BURGESS und CLARK 2010 testete, inwiefern Tatowierungen die
Wahrnehmung einer Person verandern kdnnen. Sie untersuchten verschiedene Motive,
die sie letztendlich in ,suR“ und ,tribal* kategorisierten. Diese verglichen sie mit
untatowierten Personen und fragten eine Gruppe von Studenten die jeweiligen
Individuen nach Freundlichkeit und Aggressivitat im Erscheinungsbild einzuteilen. Es
stellte sich heraus, dass die ,tribal® Tattoos eine schlechtere Bewertung erhielten und
weniger adaquat fur eine Arbeitsstelle, egal in welcher Position, erschienen als die
Personen ohne Tatowierungen. Dies galt sowohl fir Manner als auch fir Frauen, die ein
sichtbareres ,tribal“ Tattoo trugen. Es zeigte sich aber auch, dass diejenigen mit einem
als ,sufR¥* oder auch modern kategorisierten sichtbaren Tattoo nicht schlechter beurteilt
wurden als untatowierte Personen. Somit ist dennoch eine interessante Entwicklung

bezuglich Vorurteilen und Tatowierungen erkennbar.

Hautreaktionen direkt nach der Tatowierung

Wahrend des Tatowiervorgangs wird die Haut stark durch die durchstechende Nadel
beansprucht und gereizt, sodass eine natlrliche Hautreaktion entsteht. Diese aseptische
entzindliche Reaktion duflert sich durch Roétung, Schwellung, Erwdrmung, leicht

odematoser Haut und Dilatation der Haarfollikel. Dies kann in verschiedener Intensitat
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auftreten und hangt von der Lokalisation und der Dauer der einzelnen Sitzung beim

Tatowieren ab.

Die Schmerzintensitat wahrend des Stechens ist sehr subjektiv und ebenfalls von der
Hautlokalisation abhangig. In dieser Studie wurde am haufigsten eine mittlere

Intensitatsstarke von 5 von 10 mdglichen Punkten angegeben. (n=68, 16%).

Erst nach Verheilung des Tattoos, was zwischen zwei bis drei Wochen dauern kann,
erneuert sich die Haut durch oberflachliche Krustenbildung und Abschalen der

Epidermis.

Diese Reaktion wird als natlrlicher Heilvorgang der Haut betrachtet und zahlt somit nicht

zu Komplikationen nach einer Tatowierung.

In dieser Studie gaben knapp 60% der Teilnehmer (n=254) einer Rétung, 50% (n=213)
eine Schwellung, 37,6% (n=160) eine Erwarmung, knapp 37% (n=157) eine
Krustenbildung und 35,4% (n=151) Juckreiz an. Auch eine voribergehende
Funktionseinschrankung des unter des frisch gestochenen Tattoos liegenden Muskels
wurde von 3,3% (n=14) angegeben. Ebenso wurden Angaben gemacht wie
Hamatombildung, leichtes Brennen oder ein Spannungsgefihl. Diese Hautreaktionen
zahlen nicht zu Komplikationen, die durch eine Tatowierung verursacht wurde, sondern
gelten als naturlicher Heilvorgang und bendtigen auch keine medizinische Behandlung.
Nur Blasenbildung, was von n=8 Teilnehmern (1,9%) angegeben wurde, oder eine
eitrige WundflUssigkeit, die von einer Person beobachtet wurde, wird als Komplikation
gewertet. Somit hatten von 426 Teilnehmern 9 Befragte (2,1%) eine akute

Hautkomplikation aufgrund eines Tattoos.

Rund 17% der Teilnehmer gaben sogar an, direkt nach dem Tatowiervorgang gar keine
Hautreaktion bemerkt zu haben. Dies kann durch eine nur sehr diskrete Veranderung
der Haut begrinden sein, sodass dieser naturliche Heilungsvorgang kaum bemerkt

wurde.

Hautveranderungen im Verlauf

Uber 80% der Befragten (n=342) dieser Studie hatten im weiteren Verlauf nach
Abheilung der Tatowierung keine weiteren Komplikationen bemerkt. Jedoch wurden die
Hautreaktionen nicht zeitlich kategorisiert. Somit kann es sich bei angegeben
Komplikationen einfach um eine verlangerte Heilungsperiode handeln oder aber auch

um eine erst nach Jahren verzdgert aufgetretene Reaktion.
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Die am haufigsten angegebene Nebenwirkung ist der Juckreiz, der von n=34 (8%)
angegeben wurde. Da hier weder Intensitdt noch Dauer definiert wurden, kann dies
unterschiedliche Ursachen haben. Es kann sich um einen leichten Juckreiz handeln, der
haufig nach Sonneneinstrahlung beschrieben wird oder im Zusammenhang mit weiteren
Symptomen um eine Fremdkorperreaktion. N=23 Teilnehmer (5,4%) gaben eine
Schwellung im Verlauf an, n=10 (2,3%) eine Krusten- und n=6 (1,4%) eine
Blasenbildung. Eine Uberwdrmung wurde von n=4 (0,9%) bemerkt, starkere oder
persistierende Schmerzen im Verlauf wurde von n=3 Teilnehmern versplrt und n=1
Person (0,2%) bemerkte eine Funktionseinschrankung der betroffenen Koérperregion.
N=20 (4,7%) Befragte gaben zu den sonstigen Angaben kleine Pickel, verminderter
Haarwuchs, Wetterfihligkeit, Hamatombildung oder das Auswachsen der Farbe an.
Schwierig ist hier die Unterscheidung zwischen akuter Nebenwirkung einer Tatowierung
und natrlicher Hautreaktion. Dies sind jedoch keine Reaktionen, die auf eine akute

Pathologie schlieRen lassen und meist auch keiner Behandlung bedirfen.

Im Zusammenhang mit den Antworten zu spezifischen Komplikationen nach einer
Tatowierung, die ebenfalls im Fragebogen gefragt wurden, kann man sehen, dass die
angegebenen Symptomatiken meist eher milde zu deuten sind. Hierbei gaben 88,5%
(n=377) der Teilnehmer keine Hautreaktionen nach einer bisherigen Tatowierung an.
Rund 5% (n=20) meinten, dass die Haut langere Zeit gereizt war. Dies kdnnte klinisch
zu Rétung, Krustenbildung oder verstarkten Schmerzen flhren. Eine
Entziindungsreaktion wurde von n=12 (2,8%) wahrgenommen. Dies kann sich ebenso
mit Rétung, Schwellung, Schmerz und Erwarmung auRern. Kompliziert wird dies durch
Bakterien, die in Deutschland aufgrund des hohen hygienischen Standards eher seltener
durch renommierte Tatowierer als durch den Kunden selbst aufgrund von falscher
Nachsorge verursacht sind. Hier ist der Einsatz von Antibiotika notwendig.
Wundheilungsstérungen wurden von n=7 (1,6%) Teilnehmern angeben. Dies kann unter
anderem auch genetische Ursachen haben. Herausgewachsene Farbe nach einer
Tatowierung wurden von n=5 Befragten (1,2%) angegeben. Allein die allergische
Reaktion, die in dieser Studie von n=5 Teilnehmern (1,2%) angegeben wurde, kann als
spezifische Nebenwirkung eines Tattoos selbst gezahlt werden. Wobei auch hier eine
Teilnehmerin nicht auf die Farbstoffe selbst reagierte, sondern auf das verwendete
Pflegeprodukt im Anschluss. Somit sind in dieser Studie nur n=4 Teilnehmer (<1%) mit

einer allergischen Reaktion auf Tattoofarbe aufgefallen.

Die Studie von KLUGL et al. 2010 hat hier die Befragten genauer untersucht. Sie
befragten 3411 Deutsche mit Tatowierungen, wobei 67,5% davon eine sofortige
Hautreaktion nach dem Tatowieren angaben, 7,7% selbst nach vier Wochen noch

Komplikationen aufwiesen und 6% persistierende Probleme mit ihren Tattoos hatten. Zu
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den sofortigen Komplikationen z&hlen Krustenbildung, Juckreiz, Odeme, Schmerz,
Blutungen, Brennen, Blasen und eitrige bakterielle Infektion. Weiterhin wurde hier
untersucht, dass diese direkten Nebenwirkungen vor allem von Frauen angegeben
wurden, und dass die Farbe und GrofRe des Tattoos eine entscheidende Rolle spielte.
Bei der angegebenen Intensitédt der Beschwerden konnte jedoch festgestellt werden,
dass diese bei 20,7% (n=707) als vernachlassigbar, bei 32,9% (n=1121) als geringfiigig
und bei 10,7% (n=364) als bescheiden eingestuft wurden. Nur 1,4% (n=47) gaben die
direkten Beschwerden als stark und 0,4% (n=14) als sehr stark an. Somit lasst sich
zeigen, dass von den akuten Nebenwirkungen nach dem Tatowiervorgang nur 1,8% eine
starkere Hautreaktion zeigten, mit der die Betroffenen starkere Beschwerden verspurten.
Zudem konnte gezeigt werden, dass die Haufigkeit von Hautreaktionen geringer fir
schwarzfarbige Tatowierungen war als fir bunte. Dies wurde auf die verschiedene
chemische Zusammensetzung der Farbbestandteile geflihrt. Vier Wochen nach dem
Tatowiervorgang hatten noch 7,7% (n=264) sichtbare Hautreaktionen. Hiervon suchten
0,4% (n=14) einmalig und 0,7% (n=22) mehrmals einen Arzt auf. Interessanterweise
gaben die Teilnehmer, die bereits mehr als ein Tattoo besallen weniger haufig
Beschwerden nach vier Wochen an als diejenigen, die nur eins hatten. Dies konnte auch
auf die geringere Erfahrung mit dem Tatowiervorgang und Heilungsprozess an sich
zurtckgefuhrt werden. 6% der Teilnehmer (n=206) gaben persistierende Hautprobleme
an, darunter eine dauerhafte Erhabenheit der Haut, was auf Narben- oder
Granulombildung beruhen kann. Zudem zeigte sich intermittierende Odembildung, was
durch Feuchtigkeit oder Beriihrung ausgelést werden konnte, Papelbildung oder
Juckreiz, was darauf hindeutet, dass das Immunsystem durch die Farbpigmente oder
andere Farbbestandteile in der Haut aktiviert wurde. Diese persistierenden Probleme
konnten vermehrt bei weiblichen Teilnehmern beobachtet werden und bei farbigen

Tattoos.

Durch den hohen Anteil an weiblichen Teilnehmern ist es in unserer Studie schwierig zu
sagen, ob Frauen haufiger an persistierenden Problemen leiden als mannliche
Teilnehmer. Prozentual zeigt sich, dass 20,1% (n=62/308) der weiblichen Probanden
spatere Hautprobleme darbieten und 17% (n=19/112) der mannlichen. Bei den direkten
Hautverdnderungen kénnen prozentual keine relevanten Unterschiede bei Mannern und
Frauen festgestellt werden. Im Vergleich zwischen spateren Hautveranderungen und der
Gesamtanzahl der bestehenden Tatowierungen zeigt sich, dass erst ab tber 6 Tattoos
die Komplikationsrate ansteigt. Zudem zeigt sich, dass wahrend bei Personen mit
weniger als zehn Tatowierungen der Juckreiz als Spatkomplikation im Vordergrund

steht, ist es bei denjenigen mit Uber zehn Tattoos sowohl Juckreiz als auch Schwellung.
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Die vermehrte ,Wetterfuhligkeit®, also dass Tattoos anfangen zu Jucken, sobald sie
vermehrt dem Sonnenlicht ausgesetzt werden, koénnte daran liegen, dass einige
Azopigmente in Tattoofarben einen photosensibilisierenden Effekt aufweisen
(BAUMLER et al., 2000). Hierbei kann ein Teil der Sonnenlichtenergie in die
Farbpigmente aufgenommen werden und zur Spaltung der chemischen Bestandteile

fuhren, die fir die verschiedenen Hautreaktionen ursachlich sein konnten.

Tattoopflege und Nachbehandlung

Die am haufigsten verwendeten Pflegemittel zur Nachsorge stellen mit knapp 65%
Bepanthen und sonstige Wund- und Heilsalben dar. Diese sollen die schnellere
Regeneration der Haut beglinstigen und werden demnach auch bevorzugt verwendet.
Mit 7% werden auch gerne spezielle Tattoocremes verwendet. Diese sind haufig
Kombinationspraparate aus einer fettenden Grundstruktur mit zusatzlich antiseptischer
Komponente, sodass sowohl ein Austrocknen als auch eine bakterielle Infektion der
verletzten Haut verhindert werden kann. Auch Vaseline (3,5%) oder sonstige
feuchtgkeitsspendene Cremes und Salben (8,7%) dienen gut zur Ruckfettung der Haut

und beglnstigen eine schnellere Regeneration der frischen Wunde.

Aufgrund von starkeren Schmerzen wurde von 2% der Teilnehmer einmal taglich ein
Schmerzmittel wie Ibuprofen oder Paracetamol verwendet. Leider wurden keine
Angaben gemacht, wie lange ein Schmerzmittel eingenommen werden musste oder wie

stark die Einschrankung im Alltag nach dem Stechen des Tattoos ausfiel.

In der Umfrage von KLUGL et al. 2010 gaben 0,8% (n=25/3411) an, ein Medikament
verschrieben bekommen zu haben, um Beschwerden, die langer als vier Wochen

anhielten, zu lindern.

Zufriedenheit und Tattooentfernung

In dieser Umfrage zeigte sich, dass Uber 93% der Befragten noch zufrieden sind mit
ihren Tatowierungen und diese auch nicht entfernen lassen méchten. Ursachen fir die
Unzufriedenheit reichen von schlecht gestochenem Tattoo, Uber schlecht gewahltes
Motiv oder Korperregion, allgemein kein Gefallen mehr an Tatowierungen oder auch,
dass es im Alter nicht mehr schén aussehe- oder einfach keine Bedeutung mehr habe.
Auch die Unzufriedenheit des Umfeldes wurde als Ursache angeben. Jeweils eine
Person sah sich zu einer Tattooentfernung gezwungen aufgrund einer entstandenen
Hautreaktion und aufgrund abgeblasster Farben. Weitere Griinde flr eine derzeitige

Unzufriedenheit Uber ein bestimmtes Motiv ohne den Wunsch dieses tatsachlich
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Entfernen zu lassen waren, dass das Tattoo zu grof® gewahlt wurde, oder nicht mehr im

Trend sei.

Dies bedeutet, dass circa 7% der Teilnehmer dieser Studie derzeit nicht mit mindestens
einem ihrer Tatowierungen zufrieden sind und sogar eine Tattooentfernung in Betracht
ziehen. Wobei kutane Nebenwirkungen, wie das Ablassen der Farbe oder eine
Hautreaktion, bei unter 0,5% der Befragten ursachlich hierfir sind. Entscheidender ist

eine schlecht gewahlte Auswahl iber Motiv, GroRe oder Lokalisation eines Tattoos.

Diese Ergebnisse decken sich in etwa mit der Umfrage von KLUGL et al. 2010. Hierbei
gaben circa 5% (n=166/3411) der Befragten an, unzufrieden mit ihrem Motiv zu sein und

Uber eine Tattooentfernung nachzudenken.

Neutatowierte

Aufgrund des langeren Beobachtungszeitraums war es deutlich erschwert Teilnehmer
fur diesen Teil der Studie zu rekrutieren. Es stellten sich zu Beginn n=20 Personen zur
Verfligung, wobei jedoch bereits nach dem ersten Fragebogen wieder n=3 Teilnehmer
ohne erkennbaren Grund abgebrochen haben. Somit konnte eine vollstdndige
Auswertung Uber den Gesamtzeitraum von drei Monaten von n=17 Teilnehmern
vorgenommen werden. Nur der erste Fragebogen, der vor dem Tatowiervorgang

ausgefiillt werden sollte, kann von allen n=20 Befragten bewertet werden.

Diese limitierte Teilnehmeranzahl lasst dadurch auch nur bedingt eine aussagekraftige

Auswertung Uber auftretende kutane Nebenwirkungen nach einer Tatowierung zu.

5.16.1 Charakteristische Eigenschaften der Neutatowierten

Obwohl die Personenanzahl der Studienteilnehmer begrenzt ist, ist das charakteristische
Spektrum der Tatowierungen sehr weitlaufig und reichte von Ersttatowierten Uber
mehrfach Tatowierte, bis hin zum japanischen Bodysuite, bei dem bereits der groite Teil

des Korpers in mehreren Einzelsitzungen tatowiert wurde.

5.16.2 Verwendete Farbstoffe

Am haufigsten entschieden sich die Probanden fiir eine bunte Tatowierung (n=10; 50%).
Dies bevorzugten vor allem diejenigen, die bereits mehrfach tatowiert waren und somit
bereits einige Erfahrungen mit ihrer Haut, den verwendeten Farbstoffen und der
Nachsorge hatten. N=4 Teilnehmer (20%) bevorzugten eine rein schwarzfarbige
Tatowierung. Fur eine Kombination aus zwei bis drei Farbstoffen entschieden sich n=6
(30%) Personen. Darunter waren die Farben rot (n=3; 15%), rosa, grin, gelb und tirkis.

Da vermehrt Hautreaktionen bei roten Farbstoffen dokumentiert wurden (siehe
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beispielsweise: WALDMANN, VAKILZADEH, 1997) wurden diese explizit aufgelistet und

in der Nachsorge vermehrt beobachtet.

5.16.3 TattoogroRe

Wie schon bei den bereits tatowierten Teilnehmern festgestellt, kann auch bei den
Neutatowierten gezeigt werden, dass vermehrt groRe Tattoos bevorzugt werden.
Niemand lie sich hierbei eine Tatowierung stechen, die kleiner als 5 cm war. Am
haufigsten gaben n=7 (35%) eine gewlnschte Tattoogréfie von 15-20 cm an. N=5 (25%)
Teilnehmer wiinschten sich ein Tattoo, das gréRer als 20 cm sei. Eine genaue Messung
und Auswertung war jedoch insbesondere bei den gro3en Tatowierungen schwierig. Da
sich auch einige Probanden ihr bereits vorhandenes Tattoo erweitern lielien, wurden

jeweils nur die neu hinzu gestochenen Motive verwertet.

5.16.4 Komplikationen bei bereits vorhandenen Tatowierungen

Aufgrund unvorsichtiger Nachsorge gaben n=2 Teilnehmerinnen (10%) eine bereits
stattgehabte Entziindungsreaktion einer Tatowierung an. Diese wurden jedoch beide
durch eigenes Verschulden begriindet. Weitere Komplikationen, insbesondere Allergien

auf Tattoofarbe, wurden bei keinem Teilnehmer angegeben.

5.16.5 Tattoos und Piercings

Von den insgesamt n=20 Teilnehmern besitzen n=17 (85%) mindestens ein Piercing.
Davon kam es bei n=2 Personen bereits zu einer entziindlichen Reaktion. Genauere
Angaben wodurch diese ausgeldost wurden, wurden nicht beschrieben. Weitere

Komplikationen, insbesondere auch eine allergische Reaktion, wurden nicht angegeben.

Die beliebteste Kérperstelle flr ein Piercing ist das Ohr bei n=16 Personen (80%).
Vermutlich handelt es sich hierbei jedoch um gewdhnliche Ohrlécher und nicht speziell
um Piercings. Auch haufige Lokalisation sind bei n=11 Teilnehmern (55%) die Lippe und
bei n=10 Befragten (50%) die Nase. Sowohl n=7 Personen (35%) haben ein Piercing in
der Zunge und im Bauchnabel. Selbst die Brustwarze, eine sehr empfindliche
Hautregion, wurde bei n=5 Teilnehmern gepierct. Auch seltenere Lokalisationen wie die
Wange, der Mundwinkel, das Dekolleté und der Intimbereich fanden sich bei einigen

Probanden (jeweils n=3, 15%) gepierct.

Die hohe Anzahl an Piercings kann in diesem Teil der Studie an dem hohen weiblichen
Teilnehmeranteil liegen. So stellten bereits LAUMANN und DERICK, 2006 in den USA
fest, dass in ihrer Studie zwar Tatowierungen bei beiden Geschlechtern gleich haufig

vertreten waren, Piercings sich jedoch bevorzugt beim weiblichen Geschlecht fanden.

5.16.6 Impfstatus
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Eine Impfung gegen Tetanus konnten n=18 Teilnehmer (90%) angeben. Auch gegen
Hepatitis B waren n=17 Befragte (85%) geimpft. Diese beiden Impfungen gelten als
prognostisch gunstiger fur einen sichereren Tatowiervorgang. Da beim Tatowieren die
Haut angestochen wird und es zu punktuellen Blutungen kommt, bleibt selbst unter
sterilen Bedingungen ein Restrisiko fir eine Viren- oder Bakterienlibertragung, sodass

eine Tetanus- und Hepatitis B-Impfung empfohlen werden.

5.16.7 Substanzmissbrauch

An dieser Studie haben n=14 (70%) Raucher teilgenommen. Diese verteilen sich auf
n=4 (20%) Gelegenheitsraucher, n=5 (25%) mit einem Packchen oder weniger pro Tag
und n=5 (25%) mit einem bis zwei Packchen pro Tag. Da Rauchen der Durchblutung
schadet, zahlt es als groRer Risikofaktor fir Wundheilungsstérungen. Bei diesen
Teilnehmern konnte in dieser Studie jedoch zumindest beim Tatowieren keine

Wundheilungsstorungen festgestellt werden.

Ebenso kann ein regelmaRiger Alkoholkonsum dazu fuhren, dass Wunden schlechter
abheilen. Ein taglicher Alkoholkonsum von einer Flasche 0,33l Bier wurde von n=1
Person angegeben. Doch auch hier konnte beim Heilungsvorgang des Tattoos keine

Verzégerung festgestellt werden.

Ein gelegentlicher Drogenkonsum von Marihuana wurde von n=2 (10%) Teilnehmern

angegeben, ohne dass sich eine Verzégerung der Wundheilung prasentierte.

Diese Auswertung ist durch die geringe Probandenanzahl jedoch deutlich reduziert,
sodass hier keine genaue Risikobewertung beziglich Substanzmissbrauch und

Tatowierungen gemacht werden kann.

Zudem ist der regelmaRige Gebrauch von Medikamenten, die in dieser Studie
angegeben wurden, nicht im Zusammenhang mit einer Tatowierung zu bewerten und
kann somit auch nicht als Risikofaktor flr eine Komplikation eines Tattoos gesehen

werden.

Sozio-6konomische Aspekte in der Gruppe der Neutiatowierten

5.17.1 Beruf und Einkommen

In angestellter Position arbeiten n=8 Teilnehmer (40%). Dazu kommt eine Person als
Beamter und n=3 Befragte (15%) in selbstandiger Position. Hierbei liegt der jahrliche
Verdienst zwischen 10.000 und mehr als 50.000 Euro. Bei n=8 Teilnehmern, die als
Schiler, Studenten, Auszubildende oder Hausfrau tatig sind, kann ein

Jahreseinkommen von unter 10.000 Euro erwartet werden.
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Ein womoglich neuer Aspekt ist hierbei, dass selbst Personen in Beamtenposition oder
selbstéandiger Tatigkeit Tatowierungen besitzen. Somit zeigt es, dass nicht nur
Menschen in niedrigeren sozialen Positionen eine Tatowierung besitzen, sondern dass
auch Personen mit héherem Jahreseinkommen sich gerne mit Tattoos auf inrem Kdrper

schmiucken.

5.17.2 Solariumnutzung

Eine regelmafige Solariumnutzung wurde von n=3 Teilnehmern (15%) angegeben.
Darunter gehen zwei Personen einmal oder seltener und ein Teilnehmer vier Mal oder
ofter im Monat ins Solarium. Da die UV-Strahlung ein Risikofaktor zur guten
Wundheilung darstellt, wurde bei diesen Teilnehmern vermehrt auf kutane
Komplikationen geachtet, wobei hier jedoch keine Hautreaktion aufgetreten ist. Da bei
den anschlieRenden Fragebogen kein Teilnehmer vermehrtem Sonnenlicht ausgesetzt
war, kann davon ausgegangen werden, dass wahrend der Heilungszeit die Befragten
nicht im Solarium waren, sodass hier keine weitere Auswertung zur Risikobewertung

folgen kann.

5.17.3 Reaktionen des Umfeldes

Von den befragten Teilnehmern erwartete die Mehrzahl eine positive oder gar sehr
positive Reaktion ihrer Mitmenschen auf ihr neues Tattoo. Obwohl die meisten Personen
(n=12, 60%) angaben, dass die Mehrzahl ihrer Familienangehdérigen und Freunden
selbst nicht tatowiert seien, konnte doch angenommen werden, dass diese den neuen

Korperschmuck gut auffassen wiirden.

Probleme im Beruf konnten aufgrund einer Tatowierung n=2 (10%) Teilnehmer angeben.
Wobei sich diese darauf bezogen, dass diese wahrend der Arbeitszeit bedeckt seien
muissen. Gerade im personlichen Kontakt mit Kunden erwarten viele Arbeitgeber, dass

die Tatowierungen versteckt werden, damit kein falscher Eindruck erweckt werden kann.

Ubersicht eine Woche nach dem Tatowiervorgang

Da nach dem ersten Fragebogen bereits n=3 Teilnehmer vorzeitig ausgeschieden sind,

konnte eine vollstandige Auswertung nur bei n=17 Probanden durchgefiihrt werden.

Die eigentliche GroRRe des gestochenen Tattoos wurde meist groRer als urspriinglich

geplant. Meist (n=10, 58,8%) wurde die Tatowierung gréRer als 20 cm.

Nach einer Woche hat der Schmerz bei den meisten Probanden deutlich nachgelassen,
sodass nur n=4 Personen (23,5%) eine geringe Schmerzsymptomatik angegeben

haben. Auch eine Hautverdnderung war eine Woche nach Tatowiervorgang bei n=8
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Teilnehmern (47,1%) nicht mehr sichtbar. Eine R6tung wurden noch bei n=4 Personen
(23,5%) festgestellt. Bei n=6 Teilnehmern (35,3%) konnte noch eine Schwellung getastet
werden und bei n=5 Befragten (29,4%) war die betroffene Haut erwarmt. Auch eine
Funktionseinschrankung stellten n=2 Teilnehmer (11,8%) fest. Diese waren jedoch bei
mechanisch stark beanspruchten Lokalisationen. Krustenbildung konnten n=5 Befragte
(29,4%) angeben und eine Person empfand, dass sich die Haut vermehrt geschalt hatte.
Einen deutlichen Juckreiz konnten noch n=6 Teilnehmer (35,3%) angeben. Keiner der

Probanden gab ein systemisches Krankheitsgefiihl an.

All diese Veranderungen sprechen nach einer Woche jedoch noch fiir einen Ublichen
Heilungsvorgang der Haut, die sich nach einem Tatowiervorgang regenerieren muss.
Keines der neuen Tattoos wirkte stark entzlindet oder gar infiziert, sodass auch keine
Therapie, beispielsweise eine Schmerztherapie, eingeleitet werden musste. Da alle
Probanden eine Salbe zur Nachsorge verwendeten, konnte davon ausgegangen

werden, dass dies fur eine adaquate Abheilung ausreichend ist.

Ubersicht ein Monat nach dem Titowiervorgang

Keiner der Probanden empfand ein Monat nach dem Tatowiervorgang an der
betroffenen Hautstelle noch Schmerzen. Erstaunlicherweise gaben jedoch noch n=6/17
(35,3%) einen empfundenen Juckreiz an. Leider gab keiner der Betroffenen einen
konkreten Ausloser oder die Intensitat hierfur an. Haufig jedoch, wie bereits bei den
bereits tatowierten Probanden festgestellt, wird dies durch Sonne vermehrt
wahrgenommen. Theoretisch jedoch kdnnte dies auch auf eine Fremdkdrperreaktion

schliel3en lassen, was hier jedoch nicht vorlag.

Bei n=4 Teilnehmern (23,5%) fanden sich noch eine leichte Rétung mit diskreter
Erwarmung und bei n=3 Befragten (17,6%) eine leichte Schwellung mit Krustenbildung.
Die Betroffenen gaben aber bereits selber an, dass dies nicht mit einer
Entziindungsreaktion gleich zu setzen sei, sondern aufgrund der mechanischen

Beanspruchung auftrat. Dies flihrte zu einer verlangerten Abheilungsphase.

Da auch weiterhin die Salben zur Nachsorge verwendet wurden und auch kein
systemisches Krankheitsgeflihl aufgetreten ist, wurde auch hierbei auf eine weitere

therapeutische Konsequenz verzichtet.

Ubersicht drei Monate nach dem Titowiervorgang

Nach drei Monaten konnte keine Hautreaktion bei den Probanden mehr festgestellt

werden. Samtliche Tattoos waren abgeheilt. Nur ein Tattoo, das am Ellenbogen
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gestochen wurde, zeigte noch eine diskrete R&étung mit Krustenbildung. Diese
Hautreaktion wurde auf die mechanisch stark beanspruchte Lokalisation zurtick gefuhrt,
sodass dies nicht als Entziindungsreaktion gewertet wurde. Auf eine Therapie wurde

hierbei verzichtet.

Alle Probanden haben auch nach drei Monaten noch ihre Salbe zur Nachsorge
verwendet. N=3 Personen waren in der Zeit mit ihrer neuen Tatowierung vermehrt der
Sonne ausgesetzt, ohne das eine Hautreaktion sichtbar wurde. Selbst Juckreiz wurde

nicht mehr angegeben.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass die neutatowierten Probanden eine gute
Heilungsphase mit ihrem Tattoo durchlaufen sind. Auch wenn bei manchen eine
verlangerte Hautreaktion sichtbar war, musste niemand gréRere Komplikationen

dadurch erfahren oder gar medikamentds therapiert werden.

Fazit

AbschlielRend kann gesagt werden, dass diese Studie zeigt, dass Tattoos nicht mehr
zwangslaufig als Anlass fur risikoreiches oder gar kriminelles Verhalten gesehen werden
durfen. Neben zahlreichen angehenden Akademikern waren auch einige Beamte und
Personen in leitender Position tatowiert, die auch ein entsprechend erhdhtes
Einkommen aufweisen. Auch wenn sich viele Teilnehmer bereits in jungen Jahren haben
tatowieren lassen, darf ein Tattoo nicht immer als Jugendsiinde abgetan werden, da
auch nach vielen Jahren noch eine hohe Zufriedenheitsrate unter den Probanden
aufzuweisen ist. Die wenigen Teilnehmer, die eine Tattooentfernung wiinschen,
begriinden dies auf ein unzufrieden stellendes kosmetisches Ergebnis, schlecht
gewahltes Motiv oder unglinstige Korperregion. Nur eine Teilnehmerin dieser Studie

wilinscht sich eine Tattooentfernung aufgrund einer entstandenen Hautreaktion.

Berufliche Probleme sind heutzutage sehr selten geworden und beziehen sich meist
eher auf das Bedeckt halten der Tatowierung wahrend der Arbeitszeit oder bei
Kundenkontakt.

Kutane Nebenwirkungen sind haufig durch nachlassige Pflege selbst verursacht oder
beziehen sich auf unschone kosmetische Ergebnisse. Relevante Hautreaktionen, die
einer Therapie bedirfen, sind unter anderem aufgrund des hohen hygienischen
Standards in Deutschland selten geworden. Systemische virale Infektionen, die durch
eine Tatowierung hervorgerufen wurden, wie HIV oder Hepatitis B konnten nicht
nachgewiesen werden. Auch bei relevanten Vorerkrankungen, Allergien,

Hauterkrankungen, regelmafRiger Medikamenteneinnahme und Risikoverhalten wie
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Rauchen, Alkohol und Drogen konnten wir keinen Zusammenhang zu

Wundheilungsstérungen und Komplikationen nach Tatowierung feststellen.

Diese Studie zeigt, dass Tatowierungen in Deutschland weitlaufige Akzeptanz gefunden
haben und teilweise jahrhundertealte Vorurteile heutzutage keine Grundlage mehr
haben. Natiirlich sind Tattoos eine Kérperkunst, deren Asthetik sehr subjektiv bleibt.
Dennoch darf nicht vergessen werden, dass dies eine individuelle Entscheidung ist, die
nicht verurteilt und direkt mit kriminellem oder risikoreichen Verhalten assoziiert werden
darf.

Es bleibt eine Ungewissheit, was genau im Kérper mit Tattoofarbe passiert. Daflr sind
noch weitere Untersuchungen und Studien erforderlich. Da noch keine Methode bekannt
ist, um maogliche Allergien auf Tattookomponenten vorher auszuschlief3en, bleibt stets
ein geringes Restrisiko fur relevante Hautreaktionen. Auch Langzeitfolgen, wie

mdglicherweise Tumorentwicklungen, bedirfen noch weiterer Forschung.

Seriose Tatowierer sollten in ihrer Arbeit eventuell auch durch gesetzliche
Regulierungen unterstitzt werden, sodass das Tatowieren weltweit sicherer wird. Der
hohe hygienische Standard, der bereits bei seridsen Tatowierern in Deutschland
vorherrscht, darf nicht unterschatzt werden und sollte auch von Amateuren nachgeeifert

werden, um Infektionen zu verhindern.

Wichtige Entscheidungspunkte, die flr eine spatere Zufriedenheit ausschlaggebende
sind, sind eine gute Auswahl an Motiv, Grélke, Kérperregion und seridése Tatowierer, die
sowohl kinstlerisch talentiert sind, als auch nach den hygienischen Richtlinien
praktizieren, um maogliche Komplikationen zu verhindern. Eine Tattooentfernung mittels
Lasertherapie kann durch das Zerteilen der Farbkomponenten zu erneuten
Hautreaktionen oder gar systemischen Komplikationen fiihren. Diese Thematik muss
noch weiter erforscht werden, da auch heutzutage noch nicht eindeutig geklart ist, was

mit den einzelnen Farbzusammensetzungen im Koérper passiert.

Weitere Forschung zum Thema Tattoofarbe und deren Sicherheit sind notwendig. Auch
weltweite Regulierungen hierzu, um auch das Tatowieren im Ausland sicherer zu

gestalten, sind wiinschenswert.
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8.1

Anhang

Flyer zur Akquisition der Probanden

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

Studie tiber die Nebenwirkungen Kink rOormaioog
von Tatowierungen

‘Ia Hautklinik des Universitatsklinikum des Saarlandes in Homburg will es wissen:

Infektionen, allergische Reaktionen oder Fremdkérperreaktionen nach dem
Tatowieren? Helfen Sie uns der Ursache auf den Grund zu gehen und Sie erhalten
dafiir eine kostenlose fach-dermatologische Betreuung fiir Thre Tattoos.

Sie kénnen uns helfen, wenn Sie
1. Sich ein neues Tattoo stechen lassen wollen:
dann wiirden wir Sie gern fiir 3 Monate mittels Fotodokumentation begleiten,
jeweils am Tag der Tétowierung, und dann 1 Woche, 1 Monate und 3 Monate
nach der Tatowierung. Zusitzlich wiirden wir Sie bitten einen Fragebogen iiber
Ihre subjektiven Beschwerden auszufiillen.
2. bereits titowiert sind:
durch die Beantwortung eines Fragebogens:
www.soscisurvey.de/tattoostudie2013

Durch lhre Teilnahme an dieser Studie konnten Sie dazu beitragen, ein besseres
medizinisches Verstindnis fiir die Reaktionen der Haut auf Tétowierungen zu
gewinnen und somit dabei helfen, dass Nebenwirkungen kiinftig frither erkannt
und besser behandelt werden kénnen oder erst gar nicht auftretge”

Bei Interesse melden Sie sich bitte unter:

Tel.: 0176 / 841 310 16
Email: angela.neufeld@gmx.de

Herzlichen Dank fiir Ihr Interesse
W\
- "o ‘ . }
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8.2 Fragebogen

8.21 Fragebogen I, Neutatowierte

Fragebogen | (Visite Nr. 1)

1. Geburtstag?

2. PLZ:

3. Geschlecht?
[1 weiblich [1 mannlich

4. Wie viele Tattoos haben Sie?
0o 0 1-2 [J 3-5 J 6-10 0 >10

5. Wie alt waren Sie bei lhrem ersten Tattoo?
1 <20 [l 20-30 0 30-40 [ 40-50 0 >50

6. Welches Motiv wollen Sie sich jetzt stechen lassen?

7. Was ist Inre Motivation dazu?

8. Welche Kdrperregion soll tatowiert werden?
71 Gesicht 71 Brust/Bauch (1 Rucken 71 Beine 1 Arme

9. In welcher Farbe soll tatowiert werden?
[1 schwarz 0 farbig, welche?

10. Geplante Grole des Tattoos?
0 <5cm [1 5-10 cm (1 10-15cm (1 15-20cm [1 >20cm

11. Gab es bei anderen Tattoos Komplikationen?
[ nein []ja, welche?

12. Haben Sie Piercings? [J nein Uja
Wenn ja, wie viele? [11-2 13-4 115-6 7-8 19-10 1>10
Wenn ja, wo?  [] Augenbraue " Nase 1Zunge []Lippe [l Bauchnabel
[ Intimbereich 1 Ohr 1 Mundwinkel [1 Zungenbandchen

[1 Sonstige Kérperstellen

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?  [1nein [ ja, welche?
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13. Haben Sie schwerwiegende Erkrankungen? Seit wann?

1 nein, keine

] Tumor, was flr einen?

1 Autoimmunerkrankungen, welche?

[ Hepatitis?

[THIV?

1 Sonstiges

14. Haben Sie Allergien? [ nein (ja
Wenn ja, welche?

1 Pollen 1 Graser
7 Nahrungsmittel "I Tierhaare
" Medikamente 1 Metalle

1 Hausstaubmilben I Latex

[ Sonstiges

15. Haben/Hatten Sie eine Hauterkrankung?

I nein, keine
1 Neurodermitis 1 Schuppenflechte 1 Akne [1 Nesselsucht/Urtikaria
(] Sonstiges

16. Leiden Sie unter Wundheilungsstérungen? [1 nein [ ja

17. Haben Sie Blutungsneigungen? [l nein 0 ja

18. Haben/Hatten Sie vergréRerte Lymphknoten? [ nein [ ja

19. Wenn ja, wissen Sie warum?

20. Sind Sie geimpft?
O Tetanus U Hepatitis A O Hepatitis B O Influenza

[ nein, ich habe keine der aufgelisteten Impfungen

21. Rauchen Sie?
“Inein [ ja, wie viel? 1 aufgehort seit
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22. Trinken Sie regelmafig Alkohol?

[ nein U ja, wie viel? [ aufgehort seit

23. Nehmen Sie Drogen?

[ nein Uja, was? [ aufgehort seit

24. Nehmen Sie regelmaflig Medikamente ein?

I nein U ja, welche?

25. Gehen Sie regelmafig ins Solarium?

U nein 1 x oder seltener pro Monat [ 2-3 x pro Monat [ 4 x oder 6fter pro Monat
26. Was machen Sie beruflich?

1in leitender Position [ Angestellte/r 1 Selbstandig/e [ Arbeitssuchend/e
] Student/in [1 Schuler/in 1 Hausfrau/-mann (1 Beamte/r [ Auszubildende/r

1 genaue Berufsbezeichnung

27. Familiensituation?
" ledig [l verheiratet "1 geschieden [l verwitwet
28. Haben Sie Kinder?
[ nein [1ja, wie viele?
29. Wie hoch ist Ihr jahrliches Einkommen?
[1<10.000 € 7110-20.000 € 120-30.000 € 130-40.000 €
[140-50.000 €  [1>50.000 €
30. Wie schatzen Sie die Reaktion Ihrer Freunde/Familie auf Ihr neues Tattoo ein?
1 sehr positiv [ positiv [ mittelmaRig [ indifferent [l negativ

31. Haben/Hatten Sie Probleme im Beruf aufgrund Ihrer Tattoos?

[ nein [l ja, warum?

32. Ist die Mehrzahl lhrer Freunde/Familienangehorige ebenfalls tatowiert?

J nein Uja
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8.2.2 Fragebogen Neutidtowierte nach 1 Woche, 1 Monat, 3 Monaten

Fragebogen Il (Visite Nr. )

1. GroRRe des Tattoos?
0 <5cm 7 5-10cm 0O 10-15cm [0 15-20cm [J >20cm

2. Auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 10 am schmerzvollsten und 1 kein Schmerz
ist, wie stark war der Schmerz wahrend des Tatowierens?

o1 02 13 14 05 06 o7 8 09 110

3. Auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 10 am schmerzvollsten und 1 kein Schmerz
ist, wie stark ist der Schmerz mittlerweile?

o1 12 13 14 05 6 a7 8 19 110

4. Haben Sie Veranderungen an der tatowierten Stelle bemerkt?

71 Rétung 1 Schwellung [1 Schmerz " Erwdrmung
[ Funktionseinschrankung UJ Krustenbildung [ Juckreiz
[ Blasenbildung (] Sonstiges

5. Waren Sie mit Ihrer Tatowierung offen der Sonne ausgesetzt?

[J Nein [ ja, wie lange?

6. Haben Sie sich nach dem Tatowieren krank gefuhlt?

CInein

O ja, mit: 0 Fieber [ Schittelfrost [ Lymphknotenschwellung
[1 Husten [1 Schnupfen 1 Leistungsminderung
[1Sonstiges

7. Wie reagierten lhre Freunde/Familie auf Ihr neues Tattoo?
1 sehr positiv [ positiv [ mittelmaRig "l indifferent [ negativ
8. Haben Sie eine Salbe verwendet zur besseren Wundheilung?

[ nein [1ja, welche?

9. Haben Sie Schmerzmittel eingenommen?

[ nein [1ja, welche und wie viel?

10. Haben Sie sonstige Medikamente eingenommen?
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8.2.3 Fragebogen fiir bereits tatowierte Teilnehmer

Fragebogen | (Tatowiert)

1. Geburtstag?

2. PLZ:

3. Geschlecht? (] weiblich L1 mannlich
4. Wie viele Tattoos haben Sie?

O 0 O 1-2 O 3-5 O 6-10 O >10
5. Wie alt waren Sie bei Ihrem ersten Tattoo?

0 <20 0 20-30 0 30-40 0 40-50 00 >50

6. Was war lhre Motivation dazu sich Tattoos/ein bestimmtes Motiv stechen zu lassen?

7. Welche Korperregion wurde tatowiert?
] Gesicht [0 Brust/Bauch [0 Ricken [ Beine 0 Arme

8. Haben Sie farbige Tattoos, wenn ja welche Farbe?

(] nein O ja,

9. Wie grol} ist |hr gréRtes Tattoo?
[ <5cm [ 5-10cm [0 10-15cm [0 15-20cm [ > 20cm
10. Gab es bereits Komplikationen nach dem Tatowieren?

L1 nein L] ja, welche?

11. Haben Sie Piercings? (I nein [ja

Wenn ja, wie viele? [ 1-2 O 3-4 ] 5-6 ] 7-8 ] 9-10 O >10

Wenn ja, wo? [ Augenbraue [ Nase []Zunge LUl Lippe U Bauchnabel

LI Intimbereich [ Ohr [ Mundwinkel 1 Zungenbandchen

[1 Sonstige Korperstellen

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? [ nein U ja, welche?
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12. Haben Sie schwerwiegende Erkrankungen? Seit wann? [ nein

] Tumor, was fir einen?

1 Autoimmunerkrankungen, welche?

L1 Hepatitis?

L1 HIV?

[1 Sonstiges

13. Haben Sie Allergien? [ nein U ja

Wenn ja, welche?

[] Pollen Ll Graser

1 Nahrungsmittel U1 Tierhaare

[1 Medikamente L] Metalle

[] Hausstaubmilben L] Latex

[] Sonstiges
14. Haben/Hatten Sie eine Hauterkrankung? [ nein

1 Neurodermitis 1 Schuppenflechte [ Akne [ Nesselsucht/Urtikaria

[] Sonstiges
15. Leiden Sie unter Wundheilungsstérungen? 1 nein U ja
16. Haben Sie Blutungsneigungen? L nein O ja
17. Haben/Hatten Sie vergréfierte Lymphknoten? [ nein U ja

18. Wenn ja, wissen Sie warum?

19. Sind Sie geimpft? L nein, keine davon
[ Tetanus L1 Hepatitis A 1 Hepatitis B U Influenza

20. Rauchen Sie?

L] nein U] ja, wie viel? L] aufgehdrt seit
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21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. Trinken Sie regelmalig Alkohol?

1 nein Ul ja, wie viel? [1 aufgehort seit

Nehmen Sie Drogen?

1 nein Ul ja, was? [1 aufgehort seit

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?

[ nein ] ja, welche?

Gehen Sie regelmaliig ins Solarium?

LI nein [ 1 x oder seltener pro Monat [1 2-3x pro Monat [ 4x oder 6fter pro Monat

Was machen Sie beruflich?
L] Auszubildende/r [ in leitender Position [ Angestellte/r L] Selbstandig
L1 Arbeitssuchend/e [ Student ] Schiler/in ] Hausfrau

[1genaue Berufsbezeichnung:

Familiensituation?
U] ledig L] verheiratet L] geschieden 0] verwitwet
Haben Sie Kinder?

[ nein [ ja, wie viele?

Wie hoch ist Ihr jahrliches Einkommen?

[J<10.000€ [J10-20.000 € [J 20-30.000 € (] 30-40.000 €
(] 40-50.000 € [J>50.000€
Wie war die Reaktion |hrer Freunde/Familie auf Ihr(e) Tattoo(s)?

L] sehr positiv [ positiv U mittelmaRig LU indifferent [negativ

Haben/Hatten Sie Probleme im Beruf aufgrund lhrer Tattoos?

] nein (] ja, warum?

Ist die Mehrzahl Ihrer Freunde/Familienangehorige ebenfalls tatowiert?
[ nein [ ja

Wann haben Sie |hr letztes Tattoo bekommen?

Auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 10 am schmerzvollsten und 1 kein Schmerz
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ist, wie stark war der Schmerz wahrend des Tatowierens?

01 02 13 [14 15 06 a7 018 19 110

34. Haben Sie nach dem Tatowieren Veranderungen an der tatowierten Stelle bemerkt?

1 Rétung 1 Schwellung 1 Schmerz 1 Erwarmung
[ Funktionseinschrankung [ Krustenbildung U Juckreiz
[ Blasenbildung 1 Sonstiges

35. Haben Sie spater noch einmal Veranderungen an der tatowierten Stelle bemerkt?

1 Rétung 1 Schwellung 1 Schmerz 1 Erwarmung
[ Funktionseinschrankung [ Krustenbildung 1 Juckreiz
1 Blasenbildung 1 Sonstiges

36. Haben Sie sich nach dem Tatowieren krank gefihit?

L] nein

U ja, mit: L1 Fieber [ Schiuttelfrost 1 Lymphknotenschwellung
(] Husten [J Schnupfen [ILeistungsminderung
[] Sonstiges

37. Haben Sie nach dem Tatowieren eine Salbe verwendet zur besseren Wundheilung?

] nein U ja, welche?

38. Haben Sie nach dem Tatowieren Schmerzmittel eingenommen?

] nein U1 ja, welche und wie viel?

39. Nehmen Sie sonstige Medikamente ein?

40. Haben Sie schon einmal darliber nachgedacht, sich ein Tattoo wieder entfernen zu
lassen?

L] nein L1 ja, warum?

41. Sind Sie heutzutage noch zufrieden mit Ihrer Motivauswahl|?

] ja ] nein, warum nicht?




