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Einleitung

Eyeball tattoos, d.h. episklerale Tato-
wierungen, erstmals 2007 beschrieben,
gehdren zu den neueren Trends der ,Body-
modification”-Szene. Dabei wird eine be-
liebige, (iberwiegend jedoch schwarze
Tattoofarbe mittels einer feinen Kaniile
(oft Tuberkulinspritze) unter die bulbére
Bindehaut appliziert, wodurch die Sklera
flichenhaft permanent eingefarbt wird
(@ Abb. 1 und 2). In den sozialen Medien
treten vermehrt Gruppen auf, die sich fiir
diese extreme Korperveranderung inter-
essieren, Erfahrungen austauschen und
die kosmetischen Auswirkungen kontro-
vers diskutieren. Wie auch bei anderen
Formen der Body modification ist der Kreis
der Interessenten jung; ein betrachtlicher
Anteil arbeitet selbst als Tatowierer oder
Tatowiererin oder als exponierte Kiinstler
in anderen Bereichen.

Komplikationen

In den letzten Jahren ist in der wissen-
schaftlichen Literatur eine Zunahme von
Fallberichten zu mdglichen Komplika-
tionen dieser Prozedur zu beobachten
[2, 12, 15, 19-21]. Im Jahr 2015 verof-
fentlichten Brodie et al. den Fall eines
43 Jahre alten Mannes, der sich 7 Wochen
vor seiner ophthalmologischen Erstvor-
stellung die Skleren rot einfarben lie
und Uber mindestens 6 Monate persis-
tierende asymptomatische, knotige Bin-
dehautschwellungen aufwies. Bis auf ein

Abblassen des Farbstoffes wurden keine
weiteren Auffalligkeiten verzeichnet [1].
Duarte etal. stellten 2017 zwei Fallberichte
tber lokale entziindliche Komplikationen
(Orbitaphlegmone, kombiniert mit poste-
riorer Skleritis bzw. nodulérer Episkleritis)
vor, die auf systemische Antibiotika- bzw.
Steroidtherapie glinstig reagierten [9].

Von Ye und LaHood wurde gezeigt, dass
solche noduldren Schwellungen nach Eye-
ball-Tatowierung lymphobhistiozytdre Re-
aktionen darstellen konnen und einer chi-
rurgischen Therapie zuganglich sind, wel-
che zur differenzialdiagnostischen Abkla-
rung des Befundes empfohlen wird [27].

Weiterhin werden Uberempfindlich-
keitsreaktionen gegen das injizierte Pig-
ment mit Irritation der Augenoberflache,
Epiphora und Chemosis sowie unkom-
plizierte subkonjunktivale Blutungen be-
schrieben [13, 14]. In der Szene gilt
schwarzes Pigment als risikoarme Tat-
toofarbe, wahrend bei der Verwendung
von roten und gelben Pigmenten hau-
figer allergische Reaktionen beobachtet
wiirden [8].

Neben einer unkomplizierten anterio-
ren Uveitis ohne perforierendes Trauma [4,
5] oder gut zu versorgenden Skleralazera-
tionen mit okuldrer Hypotonie [3] kdnnen
nach Perforation mit intraokuldrer Farbst-
offinjektion sowohl symptomérmere Ent-
ziindungsreaktionen mit Verschwommen-
sehen, Schmerz und Augendruckanstieg
[23] als auch komplizierte Verlaufe auftre-
ten.

Rechtsmedizin 1


https://doi.org/10.1007/s00194-022-00562-4
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00194-022-00562-4&domain=pdf

Originalien

Zusammenfassung

Korneosklerale Perforationen sind hier-
bei mdgliche Ursachen fiir Skleromalazie,
traumatische Kataraktentwicklung, Uvei-
tis und sogar Hornhauteinschmelzungen
mit der Notwendigkeit zur perforierenden
Hornhauttransplantation [18].

Ein 2018 publizierter Fallreport tiber
eine 21-jahrige Patientin berichtet tber
die Entstehung eines sekunddren Glau-
koms, kombiniert mit Uveitis und vorzei-
tiger Kataraktentwicklung, nach anfangli-
cher akuter Augeninnendruckentgleisung
und deutlicher Schmerzsymptomatik bei
der Erstkonsultation aufgrund einerintrao-
kuldren Pigmentanreicherung [25]. Ahnli-
ches beschreibt das Autorenteam um da
Cruz und Santos bei einer weiteren Pati-
entin [5]. Dariiber hinaus findet sich in der
Literatur ein Fallbericht {iber eine perfo-
rierende Verletzung mit intraokuldrer Pig-
mentinjektion sowie resultierender Panu-
veitis, initialer und Renetzhautablsung
nach dem Versuch einer episkleralen Tato-
wierung bei einem 49-jdhrigen Mann [11].
Insbesondere in Tatowierfarbe enthalte-
nes Kupfer (blaue, griine Farbe) [23] kann
schwere Entziindungsreaktionen hervor-
rufen [11, 17], wohingegen Cobalt (meist
als Verunreinigung) [16] sogar retinato-
xisch wirkt [13]. Die bei episkleralen Ta-
towierungen verwendeten Pigmente sind
solche, diefiir Hauttatowierungenzugelas-
sen, jedoch nicht an der Bindehaut getes-
tet wurden. Ein Sicherheitsnachweis liegt
somit nicht vor [9].

Als gravierendste Komplikation ist si-
cherlich die Endophthalmitis nach Perfora-
tionsverletzung wahrend der Tatowierung
ZU nennen.

Bei einem 41-jahrigen Patienten kam
es nach versehentlicher intraokuldrer
Farbstoffinjektion zur akuten Augenin-
nendruckentgleisung und trotz operativer
Versorgung zur verzogerten fibrindsen
Inflammation bei mdglicher Endophthal-
mitis. Dies fihrte zur Hornhautdekom-
pensation und spaterer Linsenluxation
mit Notwendigkeit zu Lensektomie und
Sekundarlinsenimplantation [3]. In einem
weiteren Fall wurde eine Endophthalmitis
mit begleitender Netzhautabldsung, Ne-
krose sowie sekundérer Uveitis anterior
nach operativer Sanierung berichtet [10].
Derartige Endophthalmitiden kdnnen ins-
besondere bei verzdgerter ophthalmochir-
urgischer Behandlung eine dramatische
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Zuspruch.

von anderer Stelle gefiihrt werden.

Schliisselworter

Einfiihrung: Augapfeltatowierungen (,eyeball tattoos”, syn. episklerale Taitowierungen)
sind ein neuer Trend extremer ,body modification”, bei dem mit einer Nadel
Tatowierfarbe unter die Bindehaut injiziert wird und zu einer irreversiblen Farbung
der Sklera fiihrt. In der medizinischen Fachliteratur werden vermehrt Fallberichte
vorgestellt, bei denen teils schwerwiegende Komplikationen aufgetreten sind.
Material und Methoden: Neben einer aktuellen Literaturreche zum Thema wurde
eine Anfrage an 120 zufallig ausgewdahlte Tattoo-Studios in 6 europdischen Landern
gerichtet, ob sie Eyeball-Tatowierungen anbieten. Die Kommunikation wurde bei
den Studios, die diese Frage positiv beantworteten, gezielt vertieft. Ziel war es, einen
Eindruck zu Angebot und Nachfrage, der Aufklarung Uber Risiken, Haufigkeit und
Art beobachteter Komplikationen, den Vorerfahrungen und ggf. zur medizinischen
Ausbildung der Tatowierenden sowie zum organisatorischen und zum technischen
Ablauf der eigentlichen Prozedur der episkleralen Tatowierung im jeweiligen Studio
zu gewinnen. Auf Tattoo Conventions und iiber Foren in sozialen Medien wurden 6
Personen mit max. 7 Jahre alten Eyeball tattoos ausfiihrlich zu ihren Erfahrungen vor,
wahrend und nach der Augapfeltatowierung befragt.

Resultate: Neun Studios teilten mit, Augapfeltdtowierungen anzubieten bzw.

durch Gasttatowierer organisieren zu kdnnen. Die restlichen 49 Studios lehnten
diese Prozedur ab. Insgesamt 4 Studios schatzten die Haufigkeit der Prozedur

auf 10- bis 20-mal/Jahr; die restlichen Studios gaben an, lediglich sporadische
Anfragen zu erhalten. Durch ein Studio wurde der Fall einer schweren Komplikation
in Form einer persistierenden anhaltenden Infektion mit initial reduziertem,

spater gebessertem Visus berichtet. Ein Tatowierer gab an, in ca. jedem 20. Fall
Pigmentwanderungen in die periorbitalen Gewebe zu beobachten. Postprozedural
wurden bis zu 2 Wochen andauernde Kopfschmerzen, anhaltendes Fremdkdrpergefiihl
und Lichtempfindlichkeit beschrieben. Keine der interviewten Personen mit Eyeball
tattoos habe eine bleibende Visusminderung bemerkt, eine beklagte Lichtscheu, eine
weitere negative soziale Folgen. Ablehnungserfahrungen seien jedoch seltener als

Schlussfolgerung: Episklerale Tatowierungen sind noch selten, nehmen aber stetig
zu. Sie werden von Personen durchgefiihrt, die keine hinreichende medizinische
Ausbildung besitzen und eintretende Komplikationen nicht ausreichend einschatzen
konnen. Die im Interview berichtete Seltenheit schwerwiegender Komplikationen
kontrastiert mit der Darstellung desastroser Folgen in den sozialen Medien, deren
breite Prasenz jedoch auf redundanten Darstellungen einzelner Fille beruhen kann.
Andererseits sind die Angaben der Befiirworter zu hinterfragen, weil sie womdglich aus
geschéftlichen Uberlegungen heraus oder aus Angst vor rechtlichen Konsequenzen
Problemfalle unterschlagen oder deren Verldufe beschénigen. Die Diskussion, ob
solche risikoreichen irreversiblen Body modifications verboten werden sollten, muss

,Body modification” - Komplikation - Augapfeltatowierung - Ophthalmologie - Kérperverletzung

Schadigung des Auges mit Visusverlust
sowie im Verlauf schmerzhafter Phtisis und
Notwendigkeit zur Enukleation bedingen
[3].

Der Fall des kanadischen Models Catt
Gallinger, bei dem Berichten zufolge die
injizierte Farbe nicht verdiinnt wurde und
deshalb ernste Komplikationen auftra-
ten (https://time.com/4962331/eyeball-
tattoo-scleral-blind/), zog grole media-
le Aufmerksamkeit auf sich. Hingegen
spielen derlei negative Erfahrungen und
gesundheitliche Probleme im Zusam-

menhang mit Augapfeltdtowierungen in
den sozialen Medien der Fangruppen
keine grof3e Rolle oder werden unrealis-
tisch kleingeredet (https://www.facebook.
com/search/top/?q=eyeball%20tattoo
%20mondial), auch wenn warnende Ein-
zeleintrdge nicht ganzlich fehlen. Kritiken
beziehen sich in diesen Kommunikations-
rdumen v.a. auf kontroverse Aspekte der
Asthetik.

Generell lassen sich mogliche Kompli-
kationen nach Tubek et al.in prozedurasso-
ziiert (Perforation, Blutung, Netzhautabl6-


https://time.com/4962331/eyeball-tattoo-scleral-blind/
https://time.com/4962331/eyeball-tattoo-scleral-blind/
https://www.facebook.com/search/top/?q=eyeball%20tattoo%20mondial
https://www.facebook.com/search/top/?q=eyeball%20tattoo%20mondial
https://www.facebook.com/search/top/?q=eyeball%20tattoo%20mondial

Abb. 1 A aProzedur,proAuge mehrere(ca.4bis5) Injektionen.b Die Farbe breitetsichbinnen Stunden

aus. (© F.Ramsthaler)

Abb. 2 A aAsthetische Wirkung eines einseitigen Eyeball tattoo (© F. Ramsthaler). b,c titowierte Au-

gépfel einer jungen Frau

sung, Endophthalmitis, traumatische Kata-
rakt) und pigmentassoziiert (Immunreak-
tionen; bei intraokuldrer Applikation auch
Transparenzminderung optischer Medien,
Toxizitat, Augendruckentgleisung und Se-
kundérglaukom) einteilen [25]. Nicht zu-
letzt erschwert die episklerale Tatowierung
jedoch auch die ophthalmologische Un-
tersuchung des vorderen Augenabschnitts
erheblich [26].

Exakte Zahlen iiber die Komplikations-
rate fehlen, u.a. deshalb, weil es sich um
eine noch seltene Body modification han-
delt. In einer aktuellen Literaturerhebung
aus Januar 2021 listen Rohl et al. 14 be-
kannte Fille mit medizinischem Behand-
lungsbedarf weltweit auf und fiigen zwei
eigene Fallberichte hinzu [24]. Eine seridse
Schatzung der tatsdchlichen Komplikati-
onsrate dieser Form der Body modifica-
tion anhand von Fallberichtssammlungen
ist nicht moglich. Zum einen werden in

Fallberichten nur besonders ausgepragte
Félle vorgestellt (weshalb die Gesamtzahl
von Tatowierten mit Komplikationen un-
klarist),zum anderenist die Grundgesamt-
heit der Personen mit gefarbten Skleren
unbekannt [26].

Angesichts der Beobachtungen aus au-
genarztlichen Ambulanzen gelistete For-
men moglicher unerwiinschter Zwischen-
félle fihrt @Tab. 1 auf.

In allen Publikationen wird Uberein-
stimmend insbesondere der Umstand kri-
tisiert, dass episklerale Tatowierungen von
medizinisch ungeschultem Personal und
ohne Operationsmikroskop ausgefiihrt
wiirden. Die medizinischen Erfahrungen
in Bezug auf therapeutische korneale Té-
towierungen, u.a. zur Restauration der
Augenfarbe belegen die Notwendigkeit
optischer Hilfsmittel [6, 22].

In zahlreichen, teils medial beachte-
ten Artikeln in Tages- und Wochenzeit-

schriften, v.a. aber in Onlinemagazinen
wird vor den unterschiedlichen Risiken
gewarnt  (https://www.washingtonpost.
com/news/to-your-health/wp/2017/12/
02/a-model-tattooed-her-eyeball-purple-
she-now-could-lose-her-eye/). In den
vergangenen 24 Monaten werden zu-
nehmend behordliche Beschrankungen
im angloamerikanischen Raum beobach-
tet (https://eu.usatoday.com/story/news/
nation-now/2017/09/29/dont-tattoo-your-
eyeball-just-dont-do-it/715855001/). So
warnt das Royal Australian and New
Zealand College of Ophthalmologists
ausdriicklich vor Augapfeltdtowierungen
und deklariert sie als ,extrem gefahrli-
che” und ,unnétige Prozedur” (https://
www.health.nsw.gov.au/environment/
factsheets/Pages/eyeball-tattooing.aspx).
Australische Gesundheitsbehdrden haben
im September 2017 das Gesundheitsge-
setz geandert, um Tatowierungen von
Augépfeln zumindest dahingehend zu
beschrénken, dass sie nur noch von Arz-
ten oder anderen qualifizierten Personen
durchgefiihrt werden dirfen.

In dieser Arbeit werden Ergebnisse ei-
ner Befragung von Personen vorgestellt,
die sich in den letzten 7 Jahren einer Eye-
ball-tattoo Prozedur unterzogen haben.
Ferner wurde vor dem Hintergrund der
unstrittigen Risiken der Frage nachgegan-
gen, ob die Mehrzahl zuféllig ausgewdhl-
ter Tattoo-Studios Eyeball tattoos anbietet,
und welcher Anteil der Tattoo- und Pier-
cingstudios seiner Aufkldarungspflicht mit
der gebotenen Gewissenhaftigkeit nach-
kommt.

Material und Methoden

Europaweit wurden E-Mails an insgesamt
120 Tattoo- und Piercingstudios verschickt
und die Durchfiihrung eines Eyeball tat-
too angefragt. Die Zusammenstellung der
Liste der Tattoo-Studios erfolgte auf der
einen Seite anhand einer Web-Recherche
(2019, 2021) nach den 3 Suchbegrif-
fen ,eyeball tattoo”, ,scleral tattoo” und
JAugapfeltattoo”, zum anderen per Zufall
aus Ausstellerlisten von Tattoo-Messen in
20 verschiedenen europdischen Stadten
(sog. Tattoo Conventions 2019) entspre-
chend der Reihenfolge ihrer Listung. Die
Anzahl der Studios wurde an die Bevolke-
rungszahlen der entsprechenden Lander
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Tab.1 Beobachtete Komplikationen und Haufigkeiten (- nie; (+) gelegentlich; + oft; ++ sehr

oft; +++ immer)

Nr. | Bezeichnung Komplikation | Auftreten | Dauerhafte Schaden | Bemerkung
mit deutlichen Visus-
einschrankungen

1 Penetration/Perforation des | Akut (+) bis ++ Meist ursachlich fiir

Augapfels Nr.3-6
Orbitaphlegmone Verzogert | - -
Sekundarer Ver- Verzogert | +++ -
lust des Auges
(Enukleation)
4 Blutungen (Glaskorper-/ Akut (+) -
Subkonjunktival-/
Subretinalblutung)
Traumatische Katarakt Chronisch | ++ Meist reversibel
Netzhautabldsung Akut/ (+) bis ++ Wenn Makula un-
verzogert beteiligt, dann gute
Visusprognose
Endophthalmitis Subakut ++ -
Noduldre Episkleritis/nodu- | Subakut/ (+) -
ldre episklerale Schwellung verzogert
9 Sympathische Ophthalmie Chronisch | + -
10 | Uveitis Subakut/ | + -
Chronisch
11 | Allergische Konjunktivitis Akut/ - -
chronisch
12 | Allergische Granulombil- Chronisch | (4) -
dung
13 | Pigmentmigrationin peri- Akut/ - -
bulbdres Gewebe verzbgert
14 | Lichtempfindlichkeit Akut/ (+) -
Verzogert
15 | Kopfschmerzen Akut/ - -
Verzogert
16 | Irritation der Augenober- Akut/ - -
flache/Fremdkorpergefiihl/ | Verzogert
Schmerz

17 | Ubertragung von Infektions- | Akut - -

krankheiten (HIV, Hepatitis)

18 | Erschwerte ophthalmologi- | Akut/ - -

sche Untersuchung chronisch

angeglichen, nachdem zuvor die Zahl fiir
Deutschland willkiirlich auf 40 Studios
festgelegt wurde.

Die Anfrage erfolgte standardisiert kurz
mit folgendem Wortlaut:

Higuys

We (two tattoo and BodMod fans) are looking
for information on eyeball tattoos and wanted
to ask if you offer this procedure or can give tips
on whom we can contact?

Many thanks

F

PS. You can also call us at (0049) xxxx
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Soweit ein Studio auf die Anfrage reagierte,
erfolgte eine weitere Kommunikation per
E-Mail oder (iber die Messenger-Dienste
der sozialen Medien bzw. per Telefon.
Uber soziale Medien und in 2 Face-
book-Foren mit Augenmerk auf Body-
Modifikationen (Mitgliederzahlen >1000)
wurde ein frei zuganglicher, strukturierter
Onlinefragebogen in englischer Sprache
vorgestellt (Box 1), verbunden mit der Bit-
te, 21 Fragen zu beantworten (@ Tab. 2).
Der Anbieter (www.onlinefragebogen.de)
garantierte eine anonyme Teilnahme; per-
sonenbezogene Daten (Alter, Geschlecht)
konnten fakultativ angegeben werden.

Der wissenschaftliche Zweck der Untersu-
chung wurde offengelegt; die Genehmi-
gung zur Verwendung der Daten wurde
aktiv abgefragt.

Ergebnisse

Die angeschriebenen Studios befanden
sich ausschlief8lich in Europa (B Tab. 3).
Von den 120 angeschriebenen Studios
antworteten 58 (48,3 %).

Von 58 Studios lehnten 49 (84,5 %) Eye-
ball tattoos kategorisch ab. Sieben von den
58 Studios, die geantwortet hatten und
selbst keine Augapfeltdtowierungen anbo-
ten, gaben jedoch Empfehlungen, welches
Studio oder welcher Tattoo-Artist zur Rea-
lisierung kontaktiert werden kdnnte. Zwei
der Angebote wurden ins private Umfeld
adressiert. Dieser Tipp bezog sich in der
Uiberwiegenden Zahl der Falle auf einen
Anbieter aus dem nichteuropdischen Aus-
land. Konkret wurde 4-mal die Auskunft
gegeben, dass ein Gasttatowierer aus Aus-
tralien periodisch auf ,Tournee” ginge und
dabei u.a. Augapfeltdtowierungen auch
in verschiedenen Stadten Europas anbo-
te.Eine nachrangige Kontaktaufnahme mit
diesen Studios oder mit Gasttatowierern
erfolgte nicht.

Von den 9 Studios, die eine Augap-
feltdtowierung anboten, befanden sich je
2 in der Schweiz, Ungarn und in England,
je ein Studio in Belgien, Deutschland und
in Frankreich. Eine exakte Erfassung der
Haufigkeit wurde in keinem der Studios
durchgefiihrt. Zwei Studios schatzten die
Zahl auf ca. 5 bis 10 Prozeduren/Jahr, 2
auf etwa 2 Sitzungen/Monat, der Rest gab
Augapfeltatowierungen als seltenen bis
sporadischen Kundenwunsch an. Die Stu-
dios mitgeschatzten 10 bis 20 Prozeduren/
Jahr boten episklerale Tatowierungen seit
5 resp. 7 Jahren an. Auch wenn somit die
genaue Anzahl durchgefiihrter Augapfel-
tdtowierungen unklar bleibt, nehmen sie
bei allein in Deutschland iiber 2 Mio. Tato-
wierungen jahrlich offenkundig nach wie
vor nur einen extrem geringen Anteil ein.

Nachdem via E-Mail ein eigenes Inte-
resse der Adressaten an einer Augapfel-
tdtowierung signalisiert wurde, meldeten
sich 6 Studios (einmal Deutschland, einmal
Frankreich, 2-mal Ungarn, einmal Schweiz,
einmal England) zusétzlich zur allgemei-
nen Auskunft auch direkt per E-Mail und


http://www.onlinefragebogen.de

Tab.2 Fragebogen, Iltems (Wahimdglichkeiten) und Fragetyp

Die Autoren beschdiftigen sich seit Jahren wissenschaftlich mit dem Thema ,Kérpermodifikation und Tattoos” In diesem Zusammenhang ist uns
der Trend der ,Augapfel-Tdtowierungen” aufgefallen. Um besser zu verstehen, wie das Verfahren der Augapfel-Tétowierung funktioniert, und
welche Komplikationen wie héufig auftreten und sich méglicherweise spdter entwickeln, méchten wir lhre Antworten mit einer zuféllig gene-
rierten ID statistisch auswerten. Die Online-Daten werden nach der Ubermittlung geléscht. Die teilnehmenden Forschungseinrichtungen treffen
Datenschutzvorkehrungen und verwenden lhre Daten ausschlieB8lich fiir den Zweck dieser Studie. Mit der Teilnahme am Online-Fragebogen
erkldren Sie sich damit einverstanden, dass lhre Antworten in die wissenschaftliche Auswertung einflieSen kénnen. Wir danken Ihnen fiir lhre

Teilnahme!
https://www.umfrageonline.com/c/7qgytyz9

Frage

Antwortmoglichkeiten

Fragetyp

1. Wie lange hat die Prozedur gedauert?

Weniger als 5min

Mehr als 5 min, weniger als 10 min

Mehr als 10 min, weniger als 20 min

Mehr als 20 min

Einfachauswahl

2.Schmerzim Vergleich zu herkémmlicher Tatowierung?

Fast schmerzlos

Weniger schmerzhaft

Gleich schmerzhaft

Schmerzhafter

Kommentare (Freitext)

Einfachauswahl

3. Gab es wahrend der Prozedur akute Probleme (Schmerz
etc.)?

Keine

Milder Druck/Schmerz

Mittlerer Schmerz (wahrend der Prozedur)

Mittlere Schmerz (wahrend und nach der Prozedur)

Starke Schmerzen wahrend der Prozedur

Starke Schmerzen wéhrend und/oder nach der Prozedur

Kommentare (Freitext)

Einfachauswahl

4. Sind spéter Probleme aufgetreten (ab Tag 2)?

Nein

Ja, mild

Ja, mittelgradige

Ja, starke

Ja, mit Sehverlust

Einfachauswahl

5. Beschreiben Sie die gesundheitlichen Probleme im Detail

Schmerzen (Augen)

Migraneartige Kopfschmerzen

Lokale Irritation

Allergie

Farbpigmentmigration

Sehstdrungen (Visus)

Andere

Keine

Kommentare (Freitext)

Mehrfachauswahl

6. Wie lange hat die Heilphase subjektiv gedauert?

Schieberegler in Tagen (1-21 Tage)

Einfachauswahl

7. Haben Sie sich vorab informiert, z. B. tiber Risiken, Kosten
etc.?

Ja

Nein

Kommentare (Freitext)

8. Wurden Sie tiber Risiken aufgeklart?

Nein

Ja, aber ohne Hinweis auf Mdglichkeit einer Erblindung

Ja, vollumfanglich

Ja, inkl. schriftliche Einverstandniserklarung

Bedenkzeit von min. 24 h gefordert

Augenérztliche Untersuchung

Allergietest (Tattoofarbe)

Kommentare (Freitext)

Mehrfachauswahl
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Tab.2 (Fortsetzung)

9. Mussten Sie seither einen Augenarzt aufsuchen?

Ja

Einfachauswahl

Nein

Kommentare (Freitext)

10. Wurden beide Augen tatowiert?

Nein, nur einseitig

Einfachauswahl

Ja, gleichzeitig

Ja, aber mit Abstand von mind. 1 Tag

Ja, aber mit Abstand von mind. 1 Woche

nen?

11. Besitzen Sie weitere und andersartige Body-Modifikatio- | Nein

Mehrfachauswahl

Tattoos

Gesichtstattoos

1

Piercings oder ,flesh tunne

Implantate

Gespaltene Zunge

Skarifikation

Sonstige

Kommentare (Freitext)

12. Welche Tattoofarbe wurde gewdhlt?

Schwarz

Einfachauswahl

Blau

Griin

Andere

Kommentare (Freitext)

13. Wurden medizinische Augentropfen verwendet? Nein

Einfachauswahl

Ja, bestdubend

Ja, antibiotisch

Ja, kombiniert

Ja, weiB3 aber nicht, welche

Hat das Studio besorgt

14. Haben Sie seither Probleme im sozialen Umfeld (Arbeit, | Freitext Freie Antwort

Familie etc.)?

15. Sind Sie berufstatig? Ja Einfachauswahl
Nein

Kommentare (Freitext)

16. Alter (optional)

In vollendeten Jahren

Freie Angabe

17. Kosten pro Auge (optional)

Schieberegler (50 Euroschritte)

18. Geschlecht (optional) Weiblich Einfachauswahl
Mannlich
Divers
Anders

19. Jahr der Tatowierung (optional) Jahreszahl Freie Angabe

20. Wiirden Sie diese Entscheidung noch einmal so treffen?

Skala von [niemals] bis [auf jeden Fall]

Frei skalierbare Ant-
wort

schaftlichen Zwecken einverstanden

21. Ich bin mit einer Verwendung der Angaben zu wissen- Ja

Ja-Nein-Frage

Nein

in einem Fall zusatzlich telefonisch, um
weitere Details zu erdrtern. In allen Fal-
len erfolgte spontan eine umfangreichere
Aufklarung Uiber die potenziellen gesund-
heitlichen Risiken. Die Tatowierer aus 5 die-
ser 6 Studios gaben an, niemals schwe-
rere Komplikationen im Sinne eines Au-
gen- oder Visusverlustes an ihren eige-
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nen Kunden beobachtet zu haben. Von
den 6 antwortenden Studios berichteten
alle Uber sporadisch beobachtete uner-
wiinschte Nebenwirkungen geringfiigiger
Art. Nur ein Studio rdumte die Erfahrung
einer ernsten Komplikation mit lang an-
haltender Entziindung ein, die beinahe zu
einem vollstandigen Visusverlust gefiihrt

habe, betonte jedoch gleichermalen, dass
sich die Sehleistung (ber die Zeit wie-
der stabilisiert habe. Als hdufigste Neben-
wirkung wurde eine iber Wochen persis-
tierende Lichtempfindlichkeit angegeben.
Ein Studio gab die grobe Schatzung ab, in
ca.jedem 10. Fall eine Pigmentwanderung
in die periorbitalen Gewebeschichten zu



Tab.3 Ursprungslander der angeschriebenen Studios
Land Angeschrieben Geantwortet Eyeball
Deutschland 40 20 1
Frankreich 30 6 1
Ungarn 5 4 2
Belgien 6 2 1
Schweiz 5 5 2
Osterreich 4 4 0
England 30 17 2

120 58 9

beobachten, und duBerte zudem die Ver-
mutung, dass diese Komplikation in ande-
ren Studios u.U. hdufiger sei. Nur 3 Studi-
os wollten Auskunft Gber die verwende-
ten Tattoo-Farben geben und berichteten,
dass eine unzureichende Verdiinnung mit
NaCl die Wahrscheinlichkeit unerwiinsch-
ter Pigmentwanderungen deutlich erho-
hen wiirde. In einem Fall wurde die Proze-
dur wegen schmerzhaften Brennens ab-
gebrochen, das laut Auskunft des Betrof-
fenen trotz abschwellender Augentropfen
ca. eine Woche anhielt (8 Abb. 3).

Ein Tatowierer teilte seine Beobachtung
nach Nutzung von griinem Tee als farbige
Losung bei 2 weiblichen Kundinnen mit,
nachdem er diese Methode in Australien
erstmalig gesehen hatte und Recherchen
angestellt hatte. Er nahm an, dass sich die
pastellfarbenen Einfarbungen der Skleren
nach Injektion mit Tee mit der Zeit zu-
riickbilden wiirden. Bei einer der beiden
Frauen sei 2 Jahre spéter eine diskrete
Augendruckerhohung festgestellt worden,
weshalb er diese Praxis wieder aufgege-
ben habe und nur noch ,sichere Farben”
verwende [8, 14].

Drei Studios (D, CH, H) verlangten eine
personliche Vorstellung vorab (d.h. nicht
am Tag der Prozedur) zur weiteren Bera-
tung. Ein Studio kiindigte eine umfang-
reiche Aufkldrung am Sitzungstermin an.
Ein Studio aus der Schweiz verlangte eine
vorherige augenarztliche Untersuchung,
um kontraindizierende Augenerkrankun-
genvorabauszuschlieBen. Das gleiche Stu-
dio forderte ferner einen Allergietest auf
diekonkret gewiinschte Tatowierfarbe, de-
ren Bestandteile durch den Tatowierer vor-
ab mitgeteilt wurden. Nur 2 der 9 Studios
lehnten eine beiderseitige Augentatowie-
rung in einer Sitzung aus Sicherheitsgriin-
den ab. Anzahlungen wurden in 2 Féllen

gefordert, die angekiindigten Preise lagen
bei 300-700€/Auge.

Der Onlinefragebogen wurde bis zum
25.12.2021 insgesamt 88-mal aufgerufen
und 26-mal beantwortet. Dies entspricht
einer Quote von 29,5%. Aus beiden Fo-
ren wurde der Weblink zum Fragebogen
nach 2 bis 4 Tagen vom Administrator der
Gruppen offensichtlich entfernt. Der Zu-
gangscode wurde insgesamt 3-mal in die
Forumgruppe eingestellt.

Von den 26 antwortenden Personen
(11-mal Frauen, 14-mal Manner, einmal
diverses Geschlecht) mit Augapfeltatowie-
rungen dominierte mit 61,5% ,schwarz”
als gewahlte Sklerenfarbe, gefolgt von
sblau” (23,1%) und ,griin” (11,5%). Uber
90% lieBen sich beide Augen einfdrben,
bei ca. jeder vierten Prozedur wurde
das zweite Auge friihestens am Folgetag
tatowiert (B Abb. 4).

Das Alter der Personen dieser Gruppe
lag zwischen 19 und 54 Jahren (Mittelwert
31,4 Jahre). Die Frauen waren mit 27,9 Jah-
ren durchschnittlich jinger als die Manner
(34,7 Jahre); der Unterschied war signifi-
kant, p=0,028 (@ Abb. 5).

Die Prozedur wurde von 50 % der Teil-
nehmer als weitgehend schmerzfrei, von
ca. 37,5% als deutlich weniger schmerz-
haft (im Vergleich zu Hauttdtowierungen)
und von 12,5% als moderat schmerzhaft
bezeichnet bzw. als vergleichbar schmerz-
haft zu klassischen Hauttdtowierungen er-
lebt.

Bei 9 Probanden (34,6 %) wurde ein
Lokalanasthetikum verwendet, in insge-
samt 7 Fallen (27 %) wurden im Anschluss
prophylaktisch antibiotikahaltige Augen-
tropfen empfohlen und auch genommen.
Die Tropfen wurden dabei in insgesamt
7 Féllen vom Studio beschafft.

Die subjektiv erlebte Dauer der Pro-
zedur (Kerntatigkeit der Farbinjektionen)

wurde von allen als kurz (weniger als
20min) beschrieben, in der Mehrzahl der
Falle (54 %) dauerte die Farbinjektion we-
niger als 10 min, in 19% der Falle reichten
weniger als 5min aus, um die Farbung
der Skleren erfolgreich zu beenden.

Von den 26 antwortenden Probanden
mit tatowierten Skleren klagte eine Person
iber Sehstérungen, indes niemand tiber
eine Verschlechterung der Visusleistung.
Relativ haufig wurden milde, lokale Irrita-
tionen, z.B.ein Brennen der Lidbindehdute
und ein vermehrter Tranenfluss, angege-
ben (42,6 %), drei Personen beschrieben
ein latentes Fremdkorpergefiihl sowie ei-
ne weitere Person eine iber Wochen an-
haltende Lichtempfindlichkeit. Ein Mann
(blaue Farbe) und eine Frau (schwarze
Farbe) gaben eine deutlich sichtbare Pig-
mentwanderung in die Unterlidregion an,
entsprechende Beobachtungen auf Tattoo
Conventions bestatigten die sichtliche kos-
metische Beeinflussung der Orbitaregion
bereits aus mehreren Metern Entfernung.

Der subjektive Heilungsprozess dauerte
im Mittel 8,8 + 5,5 Tage bis max. 3 Wochen.
Jeder Fiinfte berichtete (ber langer anhal-
tende, migraneartige Kopfschmerzen nach
dem Tatowieren der Augapfel. Allergische
Komplikationen traten in einem einzigen
Fall von passagerer Dauer (2 Tage) auf.

Alle interviewten Personen besal3en
mindestens eine weitere Tatowierung; auf-
féllig hdufig waren die Raten von Piercings
oder ,flesh tunnels” (75 %), aber auch von
Gesichtstattoos (62,5%). Drei Personen
(12,5%), davon 2 Frauen, hatten sich zu-
dem die Zunge spalten lassen, 6 Personen
besallen sog. Implantate (Hocker, Ringe
usw.).

Eine detaillierte Aufklarung bestétigten
mit Ausnahme eines Teilnehmers alle Ta-
towierten. In jeder 4. Aufklarung wurde je-
doch das Risiko eines vollstandigen Visus-
verlustes nicht explizit aufgefiihrt bzw. ver-
schwiegen. Eine schriftliche Einverstand-
niserklarung mussten 22 Kunden (84,6 %)
unterschreiben. Nur in 3 Féllen wurde im
Anschluss an die Aufklarung eine Bedenk-
zeit von mindestens 24h verlangt; zwei
Teilnehmer (beides Manner {iber 40 Jahre)
berichteten, aufgefordert worden zu sein,
im Vorfeld einen augenarztlichen Gesund-
heitscheck durchfiihren zu lassen. Uber die
moglichen medizinischen Konsequenzen
fiihlten sich alle Personen hinreichend auf-
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geklart; sie hatten sich umfangreich iber
das Internet informiert. Zwei Personen hat-
ten sich seit der Tatowierung der Skleren
bei einem Augenarzt vorgestellt. Ein Au-
genarzt habe die Behandlung abgelehnt.

Soziale Konsequenzen habe das Einfar-
ben der Augen fiir 2 Personen gebracht. Ein
Mann sei vom Partner verlassen worden
und habe Schwierigkeiten beim Finden ei-
ner Arbeitsstelle gehabt, im 2. Fall hatten
sich die Eltern einer Frau ein ganzes Jahr

. o o . lang geweigert, mir ihr zu reden, und sie
Abb. 3 A Akut aufgetretene lokale Entziindung (Episkleritis) an der Injektionsstelle, hier aufgenom-

men unmittelbar nach Abbruch (a); nach 12 h (b) und 48 h (c) spéter. Weitere Folgen seien nichtaufge- aufgefordert, die Schyvarze lfarbe e.r.1tfer-
treten nen zu lassen. Als sie begriffen hatten,

dass dies unmdoglich sei, hdtten sie ein-
gelenkt. 19 Probanden (ca. 73 %) gingen

100 — laut eigenen Angaben - zuletzt einer
90} geregelten Arbeit nach, wobei 4 Personen
sl selbst in einem Tattoo-Studio beschaftigt
all waren. Nur 3 weitere Personen arbeiteten

Farbe in Bereichen mit Publikumsverkehr; eine
6oy andere Person war als Krankenpfleger beschiftigt.
& S0 B grin Erfahrungen mit sozialer Ablehnung be-
40 B Dblau richteten alle Trager, dabei wurde jedoch
30+ M schwarz angegeben, dass sie im Vergleich sehr viel
20+ Abb. 4 < Umfrage- ofter positive Reaktionen erfiihren. Keine
101 teilnehmer mit Aug- der 26 Personen bedauerte ihre Entschei-
ok apfeltatowierung dung, wohlwissend, dass es keine Mog-
weiblich mannlich  divers (n=26): Ubersicht lichkeit gibt, die Einfarbung der Skleren
Geschlecht ::jhvgf\;c;:g:i‘; riickgéngig zu machen.
Tatowierfarbe
Diskussion

70 I Berichtenswert sind Augapfeltatowierun-
L gen als maglicher neuer Trend extremer
60 I Body modification nicht nur, weil mit der
L {3 Einfarbung der Sklera ein artifiziell her-
50 | gestelltes unabanderliches (identifizieren-
L / |\ des) Kérpermerkmal entsteht, das im Ge-
g ok / gensatz zu Hauttdtowierungen bis zum
= L T T~/ Lebensende Bestand haben wird, sondern
) AN P auch deshalb, weil eine Risikobetrachtung
L unweigerlich in eine Diskussion uber die
wE Gefahr eines Visusverlustes miinden muss,
- die im Ereignisfall als Folge einer (einver-

10 £ i nehmlichen) schweren Korperverletzung

Erauen R im Sinne § 226 StGB bewertet werden
konnte.

Weder die Literaturlage noch die hier
vorgestellten, vom Umfang her noch
begrenzten Daten aus Befragungen er-

Abb. 5 A Der Violinplot kombiniert den Box-and-Whisker-Plot und eine Datendichtekurve in einem
Diagramm. Die Dichtekurve ergdnzt die traditionellen zusammenfassenden Statistiken, indem sie
detailliertere Verteilungseigenschaften der Daten grafisch darstellt. Die Dichtekurve wurde unter

Verwendung eines Kerndichteschétzers geglattet. Die Kurve zeigt auf der linken Seite die ungleiche maglichen eine abschlieBende Bewer-
Verteilung (Dichte) der Daten. Innerhalb des Violinplots ist ein kleines Box-and-Whisker-Diagramm tung zur tatsdchlichen Haufigkeit der
eingezeichnet Menschen mit und zur Prévalenz von Risi-

ken bei skleralen Augapfeltatowierungen.
Die wachsende Zahl der Fallbeschreibun-
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gen in der zuganglichen medizinischen
Fachliteratur der letzten Jahre kann als
Indiz dafiir gewertet werden, dass ernste
akute Komplikationen insgesamt spo-
radisch, leichtere oder voriibergehende
und das Augenlicht nichtbedrohende Ne-
benwirkungen jedoch hdufiger auftreten.
Da Eyeball tattoos zum gegenwartigen
Zeitpunkt noch zu den selteneren Bo-
dymodifikationen gehdren, konnte die
geringe Inzidenz bekannt gewordener
Félle zu dem Trugschluss einer félschlich
zu gering eingeschdtzten Komplikations-
rate fiihren. Andererseits zeigt gerade
der Fall Gallinger die Kraft perpetuier-
ter Nachrichtenstrome, bei denen ein
einzelnes Ereignis mehrere Tausend In-
ternetsuchtreffer generiert und ein Risiko
sichtbar macht und Uberhdufig erschei-
nen lasst. Vor dem Hintergrund potenzi-
eller Langzeitfolgen ist aus medizinischer
Sicht mehr Aufkldrung zu fordern. Dies
gilt insbesondere deshalb, weil ernsthafte
Schéden - so selten sie auch sein mégen —
u.U. sogar mit Verlust des Augenlichtes
nicht nur eine personliche Zasur mit ggf.
erheblichen Einschrankungen darstellen,
sondern auch massive Gesundheits- und
Sozialkosten nach sich ziehen kdnnen.
Dariiber hinaus sind die Konsequenzen
der bislang noch unbekannten Folgen
des ggw. noch jungen, aber wachsenden
Trends nicht absehbar.

Die Auswertung des Fragebogens gibt
erste Hinweise auf mogliche Problemzo-
nen. Die Prozedur selbst dient zur Abschre-
ckung nicht, denn sie ist schmerzarm und
schnell, allerdings im Vergleich zur her-
kommlichen Tatowierung sehr teuer. Der
Preis suggeriert einen Risikoaufschlag, wo-
bei unklar bleibt, worin die Gewahrleis-
tung im Falle einer schweren gesundheit-
lichen Komplikation bestehen konnte. In
Onlinebekundungen balancieren die Té-
towierer zwischen angepriesener person-
licher Erfahrung der eigenen Person und
Hochstilisierung zum Experten in der Sa-
che und Ablehnung der ,unerfahrenen”
Konkurrenz. Eine valide Aussage zur fak-
tischen Quote schwerer Komplikationen
war bei der ,Fallzahl” von 26 nicht zu er-
warten: Enttduschte und von Sehbehinde-
rungen betroffene Personen dirften sich
weniger haufig in Internetfangruppierun-
gen bewegen und bleiben damit in der
Erhebung unerkannt. Wiirden sie aktiv im

Forum tatig und warnten vor der Prozedur,
diirfte ihre Mitgliedschaft schnell been-
det sein. Einen dhnlichen Effekt konnten
wir beobachten, da nach einigen Tagen
die Anzahl der Anfragen nach dem on-
line verfligbaren Fragebogen gegen null
tendierte, weil der hinweisende Beitrag
und der entsprechende Weblink bereits
entfernt worden waren. Den Betreibern
der Foren scheint somit der Grauzonen-
charakter durchaus bewusst zu sein. In-
teressant war das Teilergebnis des Fra-
gebogens, dass im Geschlechtervergleich
durchschnittlich jiingere Frauen sich zu
dieser unabanderlichen Veranderung ent-
scheiden; die Nachfrage selbst scheint vom
Geschlecht unabhdngig zu sein. Tendenzi-
ell greifen Frauen ofter zu anderen Farben
als schwarz, die aber die bei Weitem domi-
nierende Tatowierfarbe darstellt. Dies kann
vordem Hintergrund der zumeist geringen
Allergiebelastung insbesondere bei reinen
Kohlepigmentfarben als positiver Aspekt
eigeordnet werden. Kritisch zu hinterfra-
gen wadre, woher die Anbieter verschrei-
bungspflichtige Augentropfen beziehen.
Szenetypisch werden die Entscheidungen
nicht hinterfragt oder nachtraglich bedau-
ert. Laut unseren Auswertungen scheint
die Beratungs- und Aufklarungsquote sehr
hoch zu sein; lber die Qualitdt besteht
offensichtlich noch kein standardisiertes
Einvernehmen.

Ob ein grundsitzliches Verbot anzu-
streben ist und drztlicherseits beflirwortet
werden sollte, dariiber besteht auchim Au-
torenteam kein einheitliches Votum. Die-
se Prozedur diirfte damit das kontroverse
Meinungsbild in Fragen selbstverschulde-
ter Gesundheitsrisiken, wie beispielswei-
se durch Rauchen, Extremsportarten und
Schonheitschirurgie oder Piercing erwei-
tern [7]. Analog ist eine Diskussion im
Gange, die sog. Bodymodifikationen al-
ler Art betrifft, die ebenfalls keinen er-
kennbaren Nutzen, allenfalls dsthetischen
Gewinn, v.a. aber Risiken aufweisen. Bei
der Bewertung sind im Fall der Augapfel-
tatowierungen nicht primdr die, nach ge-
genwartigem Stand, nicht nur unbekannt
haufigen Komplikationsraten von Bedeu-
tung, sondern v.a. die Schwere der poten-
ziellen Nebenwirkungen. Aufgrund dieser
maoglicherweise zwar eher seltenen, dann
aber sehr ernsten medizinischen Kompli-
kationen sollte als Minimalforderung ei-

ne standardisierte umfangreiche Aufkla-
rung seitens der Anbieter mit entsprechen-
der schriftlicher Dokumentation und Erfas-
sung der Personaldaten gesetzlich vorge-
schrieben sein.

Die Autoren empfehlen die Aushan-
digung eines ggf. mehrsprachigen In-
formationsblattes mit Aufklarungsbogen,
das mit einer Bedenkzeit von wenigs-
tens 24h durch personliche Unterschrift
zur Kenntnis genommen werden sollte.
Die Interessenten sollten u.a. darauf hin-
gewiesen werden, dass etwaige Kosten
durch Behandlungen in Abhdngigkeit von
den landesspezifischen Sozialgesetzen
u.U. durch den Patienten selbst getragen
werden missen. Nach dem ,Gesetz zur
Starkung des Wettbewerbs in der gesetz-
lichen Krankenversicherung” (GKV) mis-
sen sich gesetzlich Krankenversicherte in
Deutschland an den Behandlungskosten
von Komplikationen, die durch medizi-
nisch nichtnotwendige Prozeduren wie
Piercings und Tatowierungen entstanden
sind, ,in angemessener Hohe" beteiligen
[7]. Insbesondere bei schwerwiegenden
Komplikationen und langwierigen Be-
handlungen kann die Tatsache, dass die
Krankenkassen keine Erstattungspflicht
haben, zu weiteren ernsten 6konomischen
Folgen und zum Ausbleiben gebotener
TherapiemaBnahmen fiihren. Unabhan-
gig dieser Einschdtzungen bleibt das
Tatowieren der Augdpfel, auch formalju-
ristisch gesehen, eine Korperverletzung,
in die der betreffende Kunde (schriftlich)
eingewilligt haben muss.

Das Verwaltungsgericht GieBen urteil-
te 1998 (Az: 8G 2161/98), dass Piercer
ein entsprechendes Fachwissen vorweisen
missen, und fiihrte kommentierend aus,
dass z.B. eine Ausbildung zum Heilprakti-
kerndtig sei, um Piercings setzenzu dirfen.
In einem weiteren Urteil des Hessischen
Verwaltungsgerichts aus dem Jahr 2000
(Az.:8TG713/99) wird die Thematik erneut
aufgegriffen und insofern konkretisiert, als
zumindest der Einsatz von Lokalandstheti-
ka unter der Verwendung einer Injektion,
wie sie teilweise vor dem Setzen eines
Piercings Ublich ist, eine Sachkompetenz
voraussetzt. Das Gericht stellte klar, dass
die Durchfiihrung einer ortlichen Betdu-
bung mittels Injektion eines Arzneimittels
eine Auslibung der Heilkunde im Sinne des
§ 1 Il des Heilpraktikergesetzes darstelle.
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Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass
die Augenoberfliche oft unmittelbar vor
dem Injizieren von Tattoofarbe mit einem
Lokalanasthetikum betdubt wird und im
Anschluss fiir einige Tage antibiotikahalti-
ge Tropfen empfohlen werden, stellt sich
die Frage, ob nicht auch hier die oben er-
wahnte Auslegung der Gesetzeslage grei-
fen misste.

Eine Verlagerung und Beschrankung
der Angebote auf arztliches Personal er-
scheint als Forderung kaum durchsetzbar,
weil eine solch risikobehaftete und medizi-
nisch nichtindizierte Bodymodifikation auf
ethische Hiirden tréfe. Gefordert werden
sollten hingegen zumindest in standar-
disierter Weise eine vorherige griindliche
augendrztliche Untersuchung und ein All-
ergietest. Von den Anbietern selbst sollte
eine Grundausbildung in medizinischen
Belangen, besonders in der Einhaltung
entsprechender Hygienestandards, zur
Pflicht gemacht werden. Formate von
Fortbildungsveranstaltungen, bei denen
Risiken und medizinische wie rechtliche
Aspekte extremer Formen der Bodymo-
difikation durch &rztliches Personal in
geeigneter Umgebung vorgestellt wer-
den, sollten entwickelt werden und ihre
Teilnahme fiir die Anbieter verpflichtend
sein.

Sollte sich die Zahl der oft jungen
Personen mit Eyeball tattoos in zukiinfti-
gen Beobachtungszeitrdumen signifikant
erhdhen und dabei ersichtlich werden,
dass die Komplikationshdufigkeit bislang
eher unterschatzt wurde, muss auch eine
Debatte (iber ein grundsatzliches Verbot
neu gefiihrt werden. Uber derartige Ein-
schrankungen des Selbstbestimmungs-
rechts sollte aber nur als Ultima Ratio
nachgedacht werden, um nicht ein Ab-
gleiten dieser wachsenden Szene von
an Korpermodifikationen Interessierten
in ein illegales und dann gewiss auch
unsichereres Umfeld zu befrdern.

Fazit

Seit einigen Jahren lassen sich zunehmend
episklerale Tatowierungen, sog. Augapfel-
tatowierungen, beobachten, die eine neue
Variante extremer Body modification dar-
stellen, bei der mit einer Injektionsna-
del eingebrachte Tatowiertinte permanent
das Augenweil3 einfarbt.
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Aufgrund der Zunahme von Augapfel-
tatowierungen mit Potenzial zum neuen
Trend und der damit einhergehenden
Diskussion uber die Sicherheit dieser
nicht riickgangig machbaren Prozedur
riicken neben medizinischen Aspekten
auch rechtliche Uberlegungen in den
Vordergrund. Dabei kann man - uber
ihre Verwendung als unveranderliches,
sprichwortlich uniibersehbares Identitéts-
merkmal weit hinausreichend - auch
forensischen Gesichtspunkten Raum ein-
radumen. Rechtsmedizinisch wéren die
prozedurtypischen Komplikationen im
Sinne einer Korperverletzung deshalb
besonders interessant, weil die einver-
nehmlich und planmaBig ausgeiibten,
medizinisch nichtindizierten und lediglich
kosmetischen Zwecken dienenden Proze-
duren in die Unversehrtheit des Kérpers in
besonders risikoreicher Weise eingreifen,
indem sie das mehr als nur theoretische
Risiko eines Visusverlustes in sich tra-
gen. Dabei wéren im Ereignisfall sowohl
der objektive Tatbestand, eine Kausalitat
und ein tatbestandsspezifischer (weil ty-
pischer) Zusammenhang im Sinne einer
schweren Korperverletzung nach § 226
StGB erfillt. Im Kontext dieser Einsicht
ist eine Aufkldrung Uber die faktische
Haufigkeit derartig schwerwiegender ge-
sundheitlicher Folgen jenseits medialer
Ubertreibungen von entscheidender Be-
deutung. Ziel dieser Arbeit war es, neben
der Vorstellung der Diversitdt an mogli-
chen gesundheitlichen Komplikationen,
einen explorativen Versuch einer Befra-
gungzu unternehmen, mitder Absicht, das
Ausmal des Problems besser zu erfassen,
als es Einzelfallberichte ermdglichen.

Die Ergebnisse der Befragung haben
gezeigt, dass das Verfahren iiberwie-
gend in Tattoostudios oder im privaten
Umfeld von nichtmedizinischem Perso-
nal angeboten wird, das entgegen den
eigenen Bekundungen nicht Uber die
notwendige Fachkompetenz und Ausris-
tung zur Durchfiihrung solcher Eingriffe
am Auge verfiigt. Obwohl angenommen
werden kann, dass eine Befragung von
Anbietern und Kunden mdglicherweise
kein realistisches Bild iiber die Haufigkeit
mdoglicher Schaden bis hin zum Verlust
des Augenlichts abgibt, scheinen bei aller
Vielfaltigkeit mdglicher ophthalmologi-
scher Komplikationen schwerwiegende

Zwischenfdlle eher selten aufzutreten.
Diese vorldufige Bestandsaufnahme sollte
jedoch zu keiner grundsétzlichen An-
derung der medizinischen Einschdtzung
fiihren.

Es ist notwendig, Anbieter und Interes-
senten noch konsequenter und sehr detail-
liert Giber die Risiken eines solchen Eingriffs
aufzukldren, eine Bedenkzeit einzurdumen
und diese Aufklarung gewissenhaft zu do-
kumentieren. In Begutachtungsfallen soll-
te explizit nach einer hinreichend doku-
mentierten Aufklarung gesucht und ggf.
ein Augenarzt hinzugezogen werden.
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Eyeball tattoos. A new extreme trend in body modification

Introduction: Eyeball tattoos (aka episcleral tattooing) are a new trend of extreme
body modification, in which tattoo ink is injected under the conjunctiva with a needle
and leads to an irreversible coloring of the sclera. Increasing numbers of case reports
are presented in the medical literature, where in some cases severe complications have
occurred.

Material and method: In addition to a current literature search on the topic, a query
was sent out to 120 randomly selected tattoo studios in 6 European countries asking
if they carry out eyeball tattooing. The communication was examined in more detail
for those studios that answered this question positively. The aim was to obtain an
impression of the supply and demand, the clarification of the risks, frequency and type
of complications observed, the previous experience and possibly medical training of
the tattooist. They were also questioned on the organizational and technical aspects
of the actual procedure of episcleral tattooing in each studio. At tattoo conventions
and via forums in social media 6 persons with a maximum of 7-year-old eyeball tattoos
were extensively questioned about their experiences before, during and after the
eyeball tattooing.

Results: Of the studios nine replied that they could provide eyeball tattooing or that
they could organize a guest tattooist. The remaining 49 studios did not carry out this
procedure. A total of 4 studios estimated the frequency of the procedure to be 10-20
times per year and the remaining studios had only received sporadic enquiries. Of
the studios one reported a case of a severe complication in the form of a persisting
continuous infection with initially reduced but later improved visual acuity. Of the
tattooists 1 stated that pigment migration into the periorbital tissue was observed in
approximately 1in 20 cases. Persisting headache, continuous foreign body sensation
and sensitivity to light were described up to 2 weeks after the procedure. None of the
persons with eyeball tattoos interviewed had noticed a residual reduction of vision, one
complained of photophobia and another of negative social consequences; however,
experiences of rejection were less common than appreciation.

Conclusion: Episcleral tattoos are still rare but are steadily increasing. They are carried
out by persons without adequate medical training who cannot sufficiently assess
complications when they occur. The rarity of severe complications reported in the
interviews is in contradiction to the presentation of disastrous sequelae in the social
media; however, their broad presence can be based on redundant presentations of
individual cases. Alternatively, the statements of the proponents could be considered
questionable, as they possibly withhold problem cases or whitewash the sequelae
because of commercial considerations or for fear of legal consequences. The discussion
on whether such high-risk irreversible body modifications should be banned, is outside
the competence of this study.
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Body modification - Complications - Eyeball tattooing - Ophthalmology - Bodily injury
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