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UBERSICHT

Infektionen durch Piercing und Tattoos — eine Ubersicht

W. Handrick ", F. Berthold ", P. Nenoff?, H. Miiller , U. Rolle ¥

! Arztliches Labor Dr. Berthold & Kollegen, Frankfurt / Oder

2 Laboratorium fiir Medizinische Mikrobiologie, Mélbis

9 Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- ,Ohren- Heilkunde der Universitiit Leipzig

4 Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie der Universitit Leipzig

Zusammenfassung

Piercing, d. h. das Durchstechen der Haut bzw. Schleim-
haut zum Anbringen eines (meist metallischen) Schmuck-
elements, sowie die (z.T. mehrfarbige) Tatowierung der
Haut erfreuen sich zunehmender Beliebtheit vor allem in
jingeren Altersgruppen der Gesellschaft. Dabei wird
allgemein unterschitzt, dass diese als modern geltenden
und die individuelle Ausstrahlungskraft angeblich stei-
gernden Praktiken zur Korperverschonerung mit uner-
wiinschten Nebenwirkungen assoziiert sein konnen. Bei
letzteren sind vor allem auch Infektionen zu nennen.

Zu den wichtigsten bakteriellen Infektionserregern zéhlen
dabei Staphylococcus aureus, A-Streptokokken und Pseu-
domonas aeruginosa, bei den Viren sind vor allem Hepa-
titis-B-Virus und Hepatitis-C-Virus zu nennen.

Neben bakteriellen Lokalinfektionen unterschiedlichen
Schweregrads kann es auch zu systemischen Infektionen
(Sepsis, Endokarditis) kommen. Die wichtigsten Aspekte
der Diagnostik, Therapie und Prophylaxe werden darge-
legt und diskutiert.

Schliisselworte: Piercing, Tattoo, Infektionen, Staphylo-
coccus aureus, A-Streptokokken, Hepatitis-B-Virus, He-
patitis-C-Virus

1. Allgemeine Aspekte

Piercing und Tattoos findet man heute in den entwickel-
ten Liandern bei vielen Einwohnern unterschiedlicher
sozialer Herkunft. Es handelt sich hierbei offensichtlich
um eine Modeerscheinung mit zunehmender Akzeptanz
(Tab.1).

Tab. 1: Piercing und Tattoos — medizinische Bedeutung

« USA: 10 — 20% der Teens und jungen Erwach-
senen tragen Tattoos
e Deutschland: man schétzt, dass 2 — 3 Mio. Menschen

gepierct sind (auf3er Ohrl&ppchen)
Inzidenz von Komplikationen: es gibt keine exakten Daten,
aber viele Kasuistiken bzw. kleine Fallserien in den unter-
schiedlichsten Fachzeitschriften

nach Piercing kommt esin 5 —20% zu lokalen bakteriellen
Infektionen, selten aber zu systemischen Infektionen

unabhéngig von seiner personlichen Haltung zu Piercing
und Tattoos sollteder Arzt diese als gesell schaftliche Reali-
tét anerkennen

Dieser Modetrend hat u.a. psychologische, soziologische,
kulturelle, &sthetische und sexuelle Aspekte (11), im
Folgenden soll aber nur auf einige medizinisch relevante
Probleme, insbesondere auf dadurch ausgeldste Infektio-
nen, eingegangen werden.

Die Rate medizinisch relevanter Komplikationen beim
Piercing bzw. bei Tatowierungen wird vor allem dadurch
bestimmt, von wem und unter welchen Bedingungen
diese durchgefiihrt werden (Tab.2).

Tab. 2: Piercing / Tattoos - Durchfiihrung

e Studios/ Shops

* Freunde, Mitschiler

e Familienmitglieder

¢ Kasernen, Gefangnisse

¢ Auslandsreisen (z.B. Asien)

¢ Selbstpiercing

Dass solche Eingriffe oft durch Freunde, Familienmit-
glieder, Mitinsassen u.s.w. bzw. durch den Triger selbst
durchgefiihrt werden, ist am ehestens auf Geldmangel
bzw. darauf zuriickzufiihren, dass in Studios bei Minder-
jahrigen die Erlaubnis der Erziehungsberechtigten ver-
langt wird. Nur so ist es zu erkldren, dass Ndhnadeln,
Kupferdraht u.4. zum Einsatz kommen.

Tatowierungen als Souvenir nach Reisen in ferne Lander
sind bei Touristen beliebt wegen des besonderen Designs
und der dort verwendeten ungewdhnlichen Pigmente.

Tab. 3 gibt eine Ubersicht iiber mogliche Komplikationen
durch Piercing bzw. Tatowierungen.

2. Infektionen durch Piercing und Tattoos

2.1. Erreger der Infektionen

Tab. 4 enthilt eine Zusammenstellung hiufig und eher
selten vorkommender bakterieller Erreger von Piercing-
Infektionen.

Die am hiufigsten nachgewiesenen Erreger von Infektio-
nen in gepiercten Haut- bzw. Schleimhautregionen sind
S. aureus (24, 49, 62, 65), A- Streptokokken (2, 18, 25,

MIKROBIOLOGE 13.Jg. 2003 95



Tab. 3:  Komplikationen durch Piercing bzw. T&towierungen

e Infektionen
e Blutungen/ Hématome
* Nervenschadigungen / Schmerzen / Parasthesien

e Wundheilungsstorungen / Fremdkorpergranulome /
Pseudolymphome / Keloide / Zystenbildung

e Harnréhrenstrikturen (Genital piercing)
o Laktationsstérungen (Piercing der Mamille)

* bei oralem Piercing: Atemwegsobstruktionen / Zahn-
frakturen / Dentitionsstérungen / Gingivarezession /
Behinderung des Sprechens, Kauens, Schiuckens/
Hypersalivation / Aspiration

e Sensihilisierung (z.B. Nickel, Henna)

e Stérungen diagnostischer Mal3nahmen (Rontgen, CT,
MRT, Endoskopie), bei Anaesthesie und operativen
Eingriffen (21)

e Verletzungen durch Herausreif3en des Piercing

Tab. 4:  Erreger bakterieller Infektionen in gepiercten Haut-
bzw. Schleimhautregionen

 héufig:

- S aureus

- A- Streptokokken

- Pseudomonas aeruginosa (Ohrmuschel)
o selten:

- Koagulase- negative Staphylokokken
(z.B. Endokarditis)

- Enterokokken (z.B. Omphalitis)

- Anaerobier (z.B. Tetanus)

74) und Pseudomonas (Ps.) aeruginosa (15, 16, 29, 53,
67,73, 75).

Ps. aeruginosa ist der typische Erreger der Perichondritis
bzw. von perichondrialen Abszessen nach Piercen der
Ohrmuschel. Zu den seltener nachgewiesenen Erregern
von Infektionen durch Piercing gehdren Koagulase-
negative Staphylokokken (55), Anaerobier (10), z.B.
Clostridium tetani (20, 46, 57), Lactobacillus sp. (63)
und atypische Mykobakterien (71). In manchen Féllen
gelingt dabei der Nachweis von mehr als einer Bakterien-
spezies (10, 74), wodurch die Frage entsteht, ob es sich
nur um eine Mischkultur (Kontamination?) oder tatsich-
lich um eine Mischinfektion handelt.

Die Ubertragung von Viren durch eine Titowierung ist
durchaus ein relevantes Problem. Dies zeigt sich daran,
dass es Lander gibt, wo Personen nach einer erfolgten
Tatowierung ein Jahr, bzw. in Deutschland (76) 6 Mona-
te kein Blut spenden diirfen.

Wihrend bereits friiher iiber Hepatitis- B- Virus (HBV)-
Infektionen durch Tatowieren berichtet wurde (31, 35,
41, 43), steht in den letzten Jahren das Risiko einer
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Hepatitis- C- Virus (HCV)- Ubertragung durch Piercing
bzw. Tatowierung im Vordergrund des Interesses (1, 13,
17, 28, 39, 42, 50, 52, 58, 68, 69, 72, 77). Heute be-
steht kein Zweifel mehr daran, dass dies mit einem ge-
wissen Hepatitis- Risiko assoziiert ist.

Auch das HIV kann moglicherweise durch Piercing tliber-
tragen werden (19, 61). Aber auch Infektionen durch
Papillomaviren konnten mit vorausgegangener Tatowie-
rung (7) bzw. Piercing (4) assoziiert werden (Verrucae,
Condylomata acuminata - z.B. nach Penis- Piercing).

In manchen Berichten konnte die Virus- Ubertragung auf
diesem Wege zwar nicht mit absoluter Sicherheit bewie-
sen, aber dennoch als sehr wahrscheinlich dargestellt
werden.

Immerhin haben die Centers of Disease Control in den
USA bereits mehrere Dokumente zur Problematik des
Hepatitis- bzw. HIV- Risikos beim Piercen verdffentlicht.

Sehr selten kommt es zur Ubertragung von C. albicans

3).

2.2. Herkunft der Erreger, Pathogenese (Tab. 5)

Die Erreger der Infektionen konnen beim Piercen bzw.
Tatowieren iibertragen werden (z.B. Viren) oder sie ent-
stammen der korpereigenen Flora des Patienten (z.B.
Staphylokokken, Streptokokken) oder aus der Umgebung
(z.B. Ps. aeruginosa, atypische Mykobakterien).

Infektionen bei der Anlage eines Tattoos bzw. durch
Piercen gehen meist auf Hygienefehler zuriick, spiter
auftretende Infektionen sind am ehesten Folge mangelhaf-
ter Pflege (wobei z.B. exzessives Schwitzen eine Rolle
spielt).

Die Penetration der Haut bzw. Schleimhaut durch Na-
deln, Ringe und andere Fremdkorper bedeutet immer ein
gewisses Infektionsrisiko. Dabei ist das Risiko im Einzel-
fall von verschiedenen Faktoren abhingig: Qualifikation
des Ausfiihrenden, hygienische Bedingungen beim Pier-
cen bzw. Titowieren (Instrumentendesinfektion und

Tab. 5: Infektionen bei Piercing- bzw. Tattoo- Tragern

Herkunft der Erreger

« Ubertragung beim Piercen bzw.

Tatowieren (z.B. Viren) Hygienefehler
* bakterielle Flora des Patienten
(S. aureus, A- Streptokokken, mangelhafte
Anaerobier) Pflege
* Erreger aus der Umgebung exzessives
(Pseudomonas aeruginosa, Schwitzen
atypische Mykobakterien)
Risikofaktoren

» Expositionsfaktoren (Hygienefehler)

« Dispositionsfaktoren
- systemisch (Immundefekt, Asplenie, Ekzem)
- lokal (Implantat, Avaskularitét des Ohrknorpels,
Herzfehler)




- sterilisation, Handschuhe, Hautdesinfektion usw.), Lo-
kalisation des ,,Korperschmuckes“ (Ohrmuschel!), evtl.
Dispositionsfaktoren des Empfangers (z.B. Herzfehler,
Implantate, Ekzem).

Kommt es zu einer Infektion, handelt es sich meist um
ein lokalisiertes Geschehen, aus dem sich aber eine sys-
temische Infektion entwickeln kann. Die erhohte Inzidenz
von Infektionen (Perichondritis, Abszedierung) nach
Piercing der Ohrmuschel beruht auf der relativen Avasku-
laritit des Ohrknorpels, wodurch das Angehen von Infek-
tionen begiinstigt wird.

2.3. Lokalisierte Infektionen (Tab. 6)

2.3.1. Ohr

Am héufigsten wird das Ohrlédppchen durchstochen, um
schmiickende Fremdkdrper anzubringen. Hier kommt es
relativ selten zu Infektionen. Evtl. auftretende Infektionen
werden meist von iiblichen Eitererregern hervorgerufen,
zeigen liberwiegend einen benignen Verlauf und sprechen
gut auf therapeutische Malnahmen an.

Deutlich hoher ist das Infektionsrisiko beim Piercen der
Ohrmuschel, und Infektionen verlaufen hier deutlich
schwerer (15, 16, 24, 29, 53, 63, 67, 73, 75).

Die durch das Piercen ausgeldste Perichondritis wird
meist von Ps. aeruginosa hervorgerufen, aber auch ande-
re Erreger (z.B. S. aureus, Streptokokken, Proteus)
konnten nachgewiesen werden. Klinisch manifestiert sich
die Perichondritis als schmerzhafte gerdtete Schwellung
der Ohrmuschel (Verlust der normalen Ohrkonturen unter
Aussparung der Ohrlippchen).

Tab. 6  Lokalisierte Infektion nach Piercing

» Abszesse, Phlegmonen: Ohrl&ppchen, Augenbraue,
Nase, Wange, Lippe, Zunge (z.B. Mundbodenphleg-
mone), Nabel, Genitalien

*  Perichondritis (Ohrmuschel)
e Mastitis
e Lymphadenitis

Tab. 8: Bakterielle Endokarditis nach Piercing / Tattoo

Im weiteren Verlauf kann es zu Abszedierung und Nekro-
se kommen. Nicht selten kommt es zur Defektheilung
(,,Blumenkohlohr*), wodurch aufwendige plastische Kor-
rektur-Operationen notwendig werden.

2.3.2. Augenbraue, Nase, Wange, Zunge

Auch in diesen Regionen kann es durch Piercing zu In-
fektionen kommen (10, 34, 38, 62), die u.U. einen
schweren Verlauf zeigen kdnnen, z.B. als Zungenabszess
(56), Mundbodenphlegmone (59) oder zephaler Tetanus
(20).

2.3.3. Brustwarze, Nabel, Genitalien

Piercing der Brustwarze kann zu einer Mastitis fiihren,
die weitere infektiose Komplikationen zur Folge haben
kann (10, 18, 36, 38, 55, 71). Auch Piercing des Nabels
(10, 46, 57) bzw. der Genitalien (,,Prince Albert- Pier-
cing“) (4) kann durch Infektionen kompliziert werden.

2.4. Invasive bzw. systemische Infektionen (Tab. 7)

Ausgehend von den Lokalinfektionen kommt es durch
direkte Ausbreitung der Infektion in das umgebende Ge-
webe oder himatogene Streuung zu verschiedenen infek-
tiosen Komplikationen. Hierzu zdhlen Sepsis (25), Endo-
karditis (6, 30, 55, 62, 65, 70), Pneumonie (25), toxi-
sches Schock- Syndrom (49), Endophthalmitis (3) und
spinaler EpiduralabszeB (14).

Tab. 7: Invasive Infektionen nach Piercing

e Sepsis

*  Endokarditis

e Pneumonie

e bakterielle Arthritis

e Endophthalmitis

e gpinaler Epiduralabszess

e Brust- Implantat- Infektion

e Staph.- Toxic- Shock- Syndrom

»  Poststreptokokken- Glomerulonephritis

Patient Disposition Piercing/ L atenzzeit Erreger Verlauf

Geschlecht, Tattoo | Woche(n)

Alter (Lit.)

m., 24 J. (55) | Z.n. OP einer Coarctatio aortae, | Brustwarze 8 S. epidermidis Ersatz der Aortenklappe

bikuspidale Aortenklappe (Mastitis)
w., 14 J. (62) - Nase 3 S. aureus Geringe Mitral-
insuffizienz, Embolien
m., 28 J. (65) | bikuspidale Aortenklappe zahlreiche 1 S. aureus Ersatz der Aortenklappe
Tattoos (Reoperation), Embolien
m., 15 J. (6) - Ohr 5 Streptococcus Gerbode — VSD (opera-

viridans tiver Verschluss)

w., 20 J. (70) - Zunge 2 Neisseriamucosa | o. B.

w., 18 J. (30) - Zunge 1 S. aureus Ersatz der Mitralklappe,
(MRSA) Embolien

m. = mannlich, w. =weiblich, S.= Staphylococcus, VSD = Ventrikelseptum- Defekt
Latenzzeit: Zeit zwischen Piercing bzw. Tatowierung und Beginn der klinischen Symptomatik
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Tab. 8 enthilt die Daten von 6 Patienten mit bakterieller
Endokarditis im Zusammenhang mit Piercing bzw. Tato-
wierung. Es ist bemerkenswert, dass nur 2 Patienten
vorbestehende Herzfehler aufwiesen und es nur in einem
Fall (Patient 5) zu einer komplikationslosen Heilung kam.

Ungewohnlich ist zweifelsfrei auch der Fall eines 40-
jéhrigen asplenischen Mannes, der eine Woche nach der
Tatowierung mit Sehstdrungen erkrankte. Man diagnosti-
zierte eine Endophthalmitis, die diagnostische Vitrekto-
mie ergab C. albicans. Die Therapie mit Amphotericin B
und anschlieend Fluconazol war erfolgreich (3).

Tab. 9: Tetanus nach Piercing

23-jahrige Frau (46)
- Anlage eines Nabdlrings (Tattoo- Shop),
Omphalitis, Bauchschmerzen,

- 6. Tag: Taubheitsgefiihl, Zuckungen,
Schluckstorungen, Kieferklemme,

- 16. Tag: stat. Aufnahme
Diagnose: Tetanus
Therapie: Tetanus- Immunglobulin, Penicillin,
Diazepam
langsame Besserung , fast komplette Ruickbildung
nach 2 Monaten

Am. J. Emerg. Med. 13 (1995) 488 — 490

27-jéhrige Frau (57)
- Selbstpiercing (Nabelring)

- 10. Tag: starker Gesichtsschmerz, Trismus, Nabel:
eitriges Sekret

Diagnose: Tetanus

Therapie: Tetanus- Immunglobulin, Penicillin,
langsame Besserung

Clin. Infect. Dis. 27 (1998) 1343 - 1344

24-jéhrige Frau (20)
- Zungen- Piercing
- 3 Wochen spéter: Kieferschmerzen, verwaschene

Sprache, Schluckstdrungen, Fieber, Arztkonsultation,
Einweisung,

Befund: Trismus, bilaterale Ptosis, Fazialisparese,
hinweisender Elektromyographie-Befund,
Diagnose: zephaler Tetanus,

Therapie: Tetanus- Immunglobulin, Metronidazol,
Diazepam, langsame Besserung

Head & Neck 22 (2000) 728 — 732

2.5. Diagnostik (Tab.10)

Die mikrobiologische Diagnostik umfasst die Untersu-
chung von Abstrichen, Eiter und Blut. Auf Blutkulturen
sollte beim geringsten Verdacht auf Bakteridmie bzw.
Sepsis oder bereits erfolgte Absiedlung (Endokarditis,
Arthritis) nicht verzichtet werden (25, 65, 74).

Negative bakteriologische Befunde koénnen u.U. dadurch
bedingt sein, dass die Untersuchungsmethodik fiir be-
stimmte Erreger nicht geeignet war (Anaerobier, Pilze,
Mykobakterien). Auf Virus- Diagnostik wird hier nicht
ndher eingegangen.

Histologische Untersuchungen konnen Hinweise z.B. auf
eine Infektion durch Mykobakterien geben (granulomato-
se Entziindung).

Tab. 10: Infektionen bei Piercing - bzw. Tattoo-Trigern -
Diagnostik

e Entziindungsindikatoren
* hildgebende Diagnostik (US, CT, MRT)
* mikrobiologische Diagnostik (Abstriche, Eier, Blut)

- Bakterien:  Ubliche
Anaerobier
Mykobakterien

- Viren

- Pilze

« histologische Untersuchungen

2.6. Therapie (Tab. 11)

Wenn immer mdglich, sollte im Falle einer Infektion der
als Korperschmuck eingebrachte Fremdkorper entfernt
werden. Es ist wichtig, dass der erstbehandelnde bzw.
Notarzt Kenntnisse {iber Piercing- Verschlussmechanis-
men hat, um diese moglichst atraumatisch 6ffnen zu kon-
nen.

Manche Patienten mussten in einer Intensivtherapie- Sta-
tion behandelt werden (z.T. mit Beatmung).

Tab. 11: Infektionen bei Piercing-Triagern - Therapie

Die wichtigsten Daten von 3 Patienten mit Tetanus im
Zusammenhang mit Piercing sind in Tab. 9 dargestellt.
Der relativ milde Verlauf in allen 3 Fillen wird auf einen
partiellen Schutz durch die Tetanus- Schutzimpfung im
Sauglingsalter zuriickgefiihrt. Alle drei Berichte stammen
aus den USA.

98 MIKROBIOLOGE 13.Jg. 2003

e Entfernung des Fremdkorpers
e Antiseptika
e Antibiotika (p.o./i.v.)
e Chirurgische Eingriffe
- Inzision, Drainage
- Entfernung von Nekrosen
- Laminektomie
- Ersatz einer Herzklappe
- Entfernung eines infizierten Implantats
- spéter: Korrektur-Operationen (z.B. Ohr)




2.6.1. Antiseptika

Bei leichten lokalen Entziindungen kénnen Antiseptika
eingesetzt werden (z.B. Povidon-Jod).

2.6.2. Antibiotika

Bei ausgeprigten Lokalinfektionen sowie vermuteten
bzw. nachgewiesenen disseminierten Infektionen sind
systemische Antibiotika indiziert. Die Auswahl richtet
sich danach, welche Erreger im Einzelfall vermutet wer-
den bzw. nachgewiesen wurden.

Bei Infektionen der Ohrmuschel sollte von Beginn an mit
einem gegeniiber Ps. aeruginosa wirksamen Antibiotikum
behandelt werden. Mittel, die bei den anderen Lokalisati-
onen als kalkulierte Therapie hiufig eingesetzt werden,
sind z.B.: Ampicillin + Sulbactam, Amoxicillin + Cla-
vulansdure, Clindamycin, Ceftazidim, Piperacillin +
Tazobactam.

2.6.3. Chirurgische Eingriffe

Hierzu gehdren Inzision und Drainage bei Abszedierung
(10, 16, 29, 56, 63), Entfernung von Nekrosen, z.B. von
infiziertem Ohrknorpel (16, 24, 73), und Eingriffe bei
bereits eingetretenen Komplikationen, z.B. Ersatz einer
Herzklappe (55, 65) bzw. Entfernung eines infizierten
Implantates (18).

2.7. Prognose

Die Prognose der Infektionen hingt u.a. von deren Loka-
lisation und Schweregrad sowie davon ab, ob es bereits
zu Komplikationen gekommen ist (z.B. Endokarditis).
Wihrend Infektionen im Bereich des Ohrlidppchens fast
immer folgenlos heilen, kdnnen Infektionen der Ohrmu-
schel bleibende, kosmetisch ungiinstige Deformierungen
hinterlassen (,,Blumenkohl- Ohr®) (16, 29), die u.U.
schwierige und teure Korrektur- Operationen notwendig
machen (15).

2.8. Prophylaxe (Tab. 12)

2.8.1. Beachtung hygienischer Vorschriften

Die bestehenden hygienischen Vorschriften miissen beim
Piercing und bei Tatowierungen eingehalten werden (33,
74, 78).

Die Gesundheitsamter beraten und iiberwachen die offi-
ziell bekannten Einrichtungen, haben aber keinen Einfluss
auf Piercing im privaten Bereich bzw. Selbstpiercing.

Tab. 12 Infektionsprophylaxe bei Piercing bzw. Tdtowierung

*  Beachtung hygienischer Vorschriften bei der Durchfih-
rung

* wenn Personen mit erhdhtem Infektionsrisiko (Herzfeh-
ler, Asplenie, Immundefekte, Ekzem, Implantat-Trager)
nicht auf ein Piercing verzichten wollen, evtl. Antibio-
tika- Prophylaxe wie bei medizinischen Eingriffen

e Schutzimpfungen, z.B. HBV, Tetanus (evtl. Boosterung
vor Piercing?)

2.8.2. Personen mit erhohtem Infektionsrisiko

Personen mit Herzfehlern oder Implantaten sollten ebenso
wie Personen mit atopischer Dermatitis (25), deren Haut
bekanntlich in mehr als 90% mit S. aureus besiedelt ist,
auf Piercing und Tétowierungen verzichten. Bestehen
aber Patienten mit einem Herzfehler auf solchen Koérper-
schmuck, ist eine Antibiotika-Prophylaxe wie bei medizi-
nischen Eingriffen zu erwégen (12, 24). Vorhergehende
Beratung durch den Arzt wire wiinschenswert, ist aber
nur moglich, wenn der Arzt auch konsultiert wird.
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