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Tätowierungen: Modeaccessoire oder medizinisches Risiko?

Infektiologische Risiken von Tattoos
Die Anzahl der Individuen mit Tätowierungen nimmt kontinuierlich zu.1 

Gleichzeitig deuten aktuelle Studien darauf hin, dass die Mehrheit der 

Bevölkerung unzureichend über die medizinischen Risiken von 

Tätowierungen informiert ist.2 Ziel ist es folglich, das ö�entliche 

Bewusstsein sowie das von Ärzt:innen und medizinischem Personal 

für die infektiologischen Risiken von Tattoos zu schärfen und über 

Präventionsstrategien zu informieren.

Das Wort «Tätowierung» stammt ur-
sprünglich aus dem tahitianischen 

Wort «ta-tau» und bedeutet so viel wie das 
Stechresultat. Das Tätowieren dient als 
uralte Form der Körperverzierung, welche 
sich global als ein begehrtes Modeacces-
soire und als Möglichkeit der Selbstdarstel-
lung verankert hat.3

Zahlen und Fakten: Tattoos und 
infektiologische Risiken

Die Geschichte von Tattoos reicht weit 
zurück in die Vergangenheit und Belegen 
zufolge waren diese bereits im antiken 
Rom üblich.4 Dort dienten Tätowierungen 
beispielsweise dazu, römische Gladiatoren 
zu kennzeichnen.5 Die zunehmende Ver-
breitung von Tätowierungen wurde jedoch 
im Jahre 306 n. Chr. durch das Verbot von 
Kaiser Konstantin dem Grossen unterbro-
chen. Erst im 18. Jahrhundert wurden Tä-
towierungen in der westlichen Kultur wie-
der eingeführt. Im 19. Jahrhundert symbo-
lisierte das Tätowieren Reichtum in höhe-
ren Gesellschaftsschichten, sodass sich 
später auch namhafte Persönlichkeiten, wie 
Winston Churchill, tätowieren liessen.3 In 
dieser Zeit wurden jedoch auch die mit Tat-
toos verbundenen Risiken entdeckt. Zum 
Beispiel wurde ein Zusammenhang zwi-
schen den Tätowierungen von Seeleuten 
und zahlreichen Infektionen hergestellt, 
worauf die französische Marine mit einem 
Tätowierungsverbot reagierte.6 

Trotz der vorhandenen medizinischen 
Risiken haben Tätowierungen in den ver-
gangenen Jahren einen erheblichen Zu-
wachs an Popularität erfahren und sind in 
sämtlichen sozialen Schichten verbreitet. 
Schätzungen zufolge sind weltweit etwa 

10–20 % der Menschen tätowiert.7 In einer 
in Österreich, Deutschland und der 
Schweiz durchgeführten Umfrage gaben 
37,6 % der Befragten an, zwei bis drei Tä-
towierungen zu haben.8 Erstaunlicherwei-
se wurden kaum Unterschiede im Wissen 
über potenzielle Infektionsrisiken zwi-
schen tätowierten und nicht tätowierten 
Personen festgestellt.2 Gemäss bisherigen 
Untersuchungen wird bei etwa 0,5 % bis 
6 % der Personen nach dem Erhalt eines 
Tattoos eine Infektion festgestellt.1 

Oft gestaltet es sich jedoch schwierig, 
infektiöse Komplikationen direkt mit Täto-
wierungen in Verbindung zu bringen. Ei-
nige Infektionen, wie beispielsweise Hepa-
titis, können erst Jahrzehnte nach dem 
Tätowieren entdeckt werden oder werden 
irrtümlicherweise auf ungeschütztes Sexu-
alverhalten zurückgeführt. Folglich sind 
exakte Angaben zur Häufigkeit von Infek-
tionen nach dem Erhalt eines Tattoos nur 
eingeschränkt möglich und sollten mit 
Vorsicht betrachtet werden.6

Wie entstehen Infektionen  
durch Tattoos?

Die Ursachen infektiöser Komplikatio-
nen aufgrund von Tätowierungen sind 
vielfältig. Wichtig zu beachten ist, dass 
Personen mit geschwächtem Immunsystem 
aufgrund diverser Immunerkrankungen 
ein höheres Risiko für Infektionen aufwei-
sen.6 Beim Tätowieren werden Farbpig-
mente mithilfe von meist elektrisch betrie-
benen Nadeln in die Epidermis und Dermis 
eingebracht (Abb. 1).6 Beunruhigend ist, 
dass bis zu ein Viertel der Tattoos unter 
fragwürdigen hygienischen Konditionen 
von nicht lizenzierten Tätowierer:innen 

angebracht werden.3 Während dieses Vor-
gangs sowie während der Wundheilung 
besteht das Risiko, dass Viren und Mik-
roorganismen wie Bakterien oder Pilze in 
den Organismus gelangen und eine Infek-
tion auslösen.6 Unzureichende Hygiene-
massnahmen des Tätowierstudios oder der 
Tätowierer:in, wie die Verwendung von 
unsterilen Instrumenten, stellen hierbei 
eine erhebliche Gefahr für infektiöse Kom-
plikationen dar.9 

Bevor viele europäische Länder staatli-
che Hygienevorschriften einführten, stell-
ten Tätowierer:innen ihre Tattootinte oft-
mals selbst her, was häufig zur Verwen-
dung von toxischen Substanzen führte. In 
den Jahren 2003 und 2008 veranlasste der 
Europarat zwei Bestimmungen, in denen 
die Sterilität von Produkten für Tätowie-
rungen und Permanent-Make-up (PMU) 
geregelt wird.1 In der Schweiz sind gesetz-
liche Regelungen zur Zusammensetzung 
von Tattootinte erst seit 2019 in Kraft ge-
treten.10 Trotz der neuen Regulierungen 
bei der Herstellung von Tattootinte werden 
die erforderlichen Hygienevorschriften 
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KEYPOINTS

 $ Trotz der hohen und zuneh-

menden Prävalenz von Täto-

wierungen ist das öffentliche 

Bewusstsein über die damit 

verbundenen Risiken gering.

 $ Bisherige Untersuchungen 

deuten darauf hin, dass bei 

0,5 –6 % der Personen nach 

dem Erhalt eines Tattoos eine 

Infektion festgestellt wird. 

 $ Exakte Angaben zu Infektio-

nen durch Tattoos sind jedoch 

nur eingeschränkt möglich.

 $ Impfungen und die Einhaltung 

von Hygienemassnahmen, 

wie die Verwendung von Ein-

wegnadeln, Einweghandschu-

hen und nicht kontaminierter 

Tattootinte, sind für die Risiko-

minderung wesentlich.

©
 P

au
la

 H
ir

ay
am

a 



14  Dermatologie & Plastische Chirurgie 4 / 2024

DERMATOLOGIE

Referat

nicht immer eingehalten.1 Ein Beispiel 
hierfür ist der Einsatz von Wasser zur Ver-
dünnung der Tinte, welches mit Mikrobak-
terien kontaminiert ist. Bisherigen Unter-
suchungen zufolge sind bis zu 10 % der neu 
hergestellten Tattootinten, trotz ihrer 
Kennzeichnung als steril, bakteriell konta-
miniert. Diese Erkenntnisse verdeutlichen, 
dass die Auswahl eines professionellen Tä-
towierstudios als präventive Massnahme 
zwar von hoher Bedeutung ist, jedoch 
nicht sämtliche Risiken ausschliesst.6

Welche infektiologischen Risiken 
sind mit Tattoos verbunden?

Tätowierungen sind mit einer Vielzahl 
infektiologischer Risiken verbunden und 
können beispielsweise zu bakteriellen, vi-
ralen oder Pilz-Infektionen führen. Bakte-
rielle Infektionen treten häufiger als virale 
und fungale Infektionen auf. Durch das 
gestiegene Hygienebewusstsein werden 
Infektionen heutzutage vor allem von kom-
mensalen und opportunistischen Mikroor-
ganismen verursacht. Je nach Infektion 
können Erytheme, Pruritus, Ödeme oder 
purpurrote Makulae als Erscheinungsbild 
auftreten.11

Bakterielle Infektionen

Die häufigsten bakteriellen Infektionen 
in diesem Zusammenhang sind Infektio-
nen mit Staphylococcus aureus, Streptoco-

cus pyogenes und Pseudomonas aeruginosa 
sowie Clostridien- und Tetanus-Infektio-
nen.12 Aussergewöhnlich ist der Anstieg 
von Infektionen, die durch Methicillin-re-
sistenten Staphylococcus aureus (MRSA) 
ausgelöst werden.3 Darüber hinaus können 
Bakterien nicht nur in der Epidermis zu 
lokalen Hautinfektionen führen, sondern 
auch in die Blutbahn gelangen und syste-
mische Infektionen wie eine Sepsis auslö-
sen.6 Dies geschieht dann, wenn die Nadel 
durch die Epidermis in die Dermis gelangt 
und in Berührung mit Lymph- und Blutge-
fässen gerät. 

Die häufigsten Mikroorganismen, die 
als systemische Infektionen eine Bakteriä-
mie, ein toxisches Schocksyndrom, Pyo-
myositis, Endokarditis mit der möglichen 
Folge einer Herzklappeninsuffizienz und 
einen Iliopsoasabszess  auslösen können, 
sind Haemophilus influenzae, Streptococ-
cus spp. und Moraxella lacunata.1 Granu-

lomatöse und eitrige Reaktionen werden 
mit nichttuberkuloiden Mykobakterien in 
Zusammenhang gebracht. Als einer der 
häufigsten Erreger wird Mycobacterium 

chelonae genannt, das sich als klinisches 
Bild in der Regel durch erythematöse, ju-
ckende Knötchen, Papeln und Pusteln 
zeigt, die häufig in schwarzen und grauen 
Regionen einer Tätowierung vorkommen.  
Bei Auftreten der Symptome sollte eine 
Probe entnommen und mit einer antibioti-
schen Therapie begonnen werden, um ei-
ner Progression entgegenzuwirken. 

Infektionen durch Tätowierungen kön-
nen auch auf die Oberfläche beschränkt 
sein und sich als pyogene Infektion, Abs-
zesse, Erythem, Plaques oder Impetigo 

äussern. Schwere Infektionen können als 
Erysipel oder Weichteilinfektion wie Zel-
lulitis auftreten, die zu Schwellungen der 
distalen oder gesamten Extremitäten füh-
ren können. Daher ist eine frühzeitige 
und effektive Behandlung der bakteriel-
len Infektion notwendig, idealerweise 
mithilfe eines Kulturnachweises nach 
Identifizierung des verursachenden Mik-
roorganismus.6 

Der Schweregrad der Infektion hängt 
von multiplen Faktoren wie Immunsystem, 
pathogenen Organismen und Komorbidi-
täten der Patient:innen ab.1 Menschen mit 
atopischer Dermatitis sind häufiger mit 
Staphylokokken besiedelt. Zusätzlich kön-
nen auch atypische bakterielle Infektionen 

Abb. 1:  Tätowieren mit elektrisch betriebener Nadel

©
 @

b
at

up
ic

tu
re



 Dermatologie & Plastische Chirurgie 4 / 2024 15

DERMATOLOGIE

Referat

wie mit Mycobacterium tuberculosis und 
leprae durch Nadelpenetrationen übertra-
gen werden.6

Virale Infektionen 

Das humane Papillomavirus (HPV), der 
Herpes-simplex-Virus (HSV) oder verrucö-
se Hautveränderungen, wie zu Beispiel 
Mollusca contagiosa (MCV), Condylomata 

accuminata, Verrucae vulgares oder Ver-

rucae planae können lokale Infektionen 
aufgrund von Tätowierungen verursachen. 
Tattoos können jedoch auch systemische 
Virusinfektionen, wie Hepatitis B, Hepatitis 
C oder das humane Immundefizienz-Virus 
(HIV), übertragen und sich auf den gesam-
ten Organismus auswirken.9  Interessant 
ist, dass HIV in wässrigen Lösungen unter 
Raumtemperatur bis zu 15 Tage infektiös 
bleiben kann. Dementsprechend ist nicht 
nur die Nadel, sondern auch die Tätowier-
pistole selbst ein Kontaminationsrisiko.13 

HPV-Läsionen und MCV sind eine der 
häufiger vorkommenden viralen Infektio-
nen.9 Zwischen der Inokulation und dem 
Auftreten der verrukösen Läsionen können 
häufig mehrere Jahre liegen. Jedoch 
kommt es bei immunkompetenten Men-
schen in den meisten Fällen zu einer Spon-
tanremission.3

Zu den häufiger auftretenden Virusin-
fektionen, die durch Tätowierungen über-
tragen werden können, zählen das Hepati-
tis-B- und das Hepatitis-C-Virus.12 Ein 
einziger Nadelstich bei einer infizierten 
Person führt bei Wiederverwendung der 
Nadel mit einer Wahrscheinlichkeit von 
5–30 % zu einer Hepatitis-B-Virus(HB-
V)-Infektion. Die Wahrscheinlichkeit für 
eine Hepatitis-C-Virus(HCV)-Infektion 
liegt bei 3–7 %.9 Bei Hepatitisviren ist im 
Vergleich zu HIV nur eine geringe Anzahl 
an Viren ausreichend, um eine andere Per-
son zu infizieren.6 Verbesserungen der 
Hygienemassnahmen, wie die Verwendung 
von Einweghandschuhen und Einwegna-
deln, spielen folglich eine wesentliche Rol-
le bei der Vorbeugung dieser Infektionen.6 
Hepatitiden, die auf Tätowierungen zu-
rückzuführen sind, werden oft übersehen, 
und zwar deshalb, weil die Erkrankung 
langsam fortschreitet und dadurch viele 
Jahre unbemerkt bleiben kann.6 

Hepatitis B gehört zu den Desoxyribo-
nukleinsäure(DNA)-Viren, während Hepa-
titis C zu den Ribonukleinsäure(RNA)-Viren 

zählt. Sie können über Koitus oder Blutex-
position übertragen werden. Sie sind welt-
weit führend in der Verursachung von 
chronischen Hepatitiden und können bis 
zu Leberfibrose, Steatosis hepatis, Leber-
zirrhose oder zu einem hepatozellulären 
Karzinom führen. Gegenwärtig sind mehr 
als 250 Millionen Menschen weltweit von 
einer chronischen HBV-Infektion betrof-
fen, wobei jährlich etwa 800 000 an den 
Folgen sterben. Um die 70 Millionen Men-
schen sind an einer chronischen HCV-In-
fektion erkrankt, wovon circa 1 Million im 
Jahr sterben. Trotz des bislang nur für HBV 
zugelassenen Impfstoffes gehört die chro-
nische HBV-Infektion zu den 30 häufigsten 
Todesursachen weltweit. Erschreckend ist, 
dass selbst in Industriestaaten wie 
Deutschland wieder ein leichter Anstieg 
der Infektionen in den letzten Jahren be-
obachtet werden konnte. Klar ist, dass für 
diese Zahlen diverse Ursachen verantwort-
lich sind, unter anderem jedoch das Risiko 
von unsterilen Tätowierungen auch als ein 
potenzieller Risikofaktor betrachtet wer-
den sollte.14

Die Ergebnisse einer umfassenden Me-
taanalyse zeigen, dass Menschen mit 
Hochrisikoverhalten die grösste Wahr-
scheinlichkeit aufweisen, sich nach einer 
Tätowierung mit dem Hepatitis-B-Virus zu 
infizieren. Dazu zählen Personen, die kei-
ne professionellen Tattoostudios aufsu-
chen, Drogenkonsument:innen, Strassenju-
gendliche, Gefängnisinsass:innen, Men-
schen im Prostitutionsgewerbe und HIV-po-
sitive Menschen.15 Die Resultate weiterer 
Metaanalysen beweisen eine starke Ver-
knüpfung zwischen dem Hepatitis-C-Virus 
und Tätowierungen. Zudem zeigen einige 
Studien eine Assoziation von Grösse und 
Anzahl der Tattoos mit dem Risiko, an ei-
ner HCV-Infektion zu erkranken.16

Konklusion

Dieser Artikel unterstreicht die hohe Be-
deutung präventiver Massnahmen, um In-
fektionen, welche durch Tätowierungen 
verursacht werden, auf das Minimum zu 
reduzieren. Hierfür sind noch strengere 
Richtlinien, Hygienemassnahmen und Kon-
trollen von Tattoostudios erforderlich. Zu-
dem ist es wichtig, die Aufmerksamkeit für 
infektiologische Risiken im Gesundheits-
wesen zu erhöhen. Ärzt:innen sollen/müs-

sen ihre Patient:innen umfassend über die 
infektiologischen Gefahren von Tätowie-
rungen informieren und Impfungen emp-
fehlen, die einen zusätzlichen Schutz bieten 
können. ◼
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DETAILED INFORMATION AND ONLINE REGISTRATION

Info

SGML25 LASER & PROCEDURES 
ZURICH
MONDAY, 20 JANUARY 2025

The festival of laser medicine returns

The SGML board is thrilled to invite you 

to our next annual congress, the SGML25 

Laser & Procedures Zurich, set again in the 

modern extension of Kunsthaus Zurich. 

As one of Europe‘s premier laser medicine 

events, this congress gathered 300 interna­

tional and interdisciplinary participants for 

an unparalleled experience.

What makes this congress special

Expect 9 hours of compelling lectures in 

English, offering the latest in laser medi­

cine. Customize your schedule with flexible 

breaks and enjoy diverse catering options 

throughout the day. No need to rush any­

more during set breaks. Enjoy the parallel 

industry workshop schedule, network with 

top experts in a dynamic industrial exhibi­

tion or take it all in within the lecture hall‘s 

comfortable setting.

The benefits of participation

This event is an exceptional opportunity 

for professionals to stay ahead in the field, 

fostering learning, collaboration, and inno­

vation. Many industry partners bring the 

newest devices for demonstrations and it 

is every year accredited by the SGDV­SSDV, 

the laser commission FMCH and others. 

Whether you‘re an expert or new to laser 

medicine, our congress promises invalua­

ble insights and connections. 

We look forward to your presence at 

SGML25 Laser & Procedures Zurich for an 

unforgettable experience!

The SGML board

Venue

Erweiterungsbau Kunsthaus Zürich

Heimplatz 1, 8001 Zürich

www.kunsthaus.ch


