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Basiswissen » Tattoos« flir Klinik und Praxis

Claus Schulte-Uebbing?, Ioan Doru Craiut?, Liana Antal?, Alin Bodog*

Zusammenfassung

Es wird immer wichtiger, dass sich Arzte und Therapeuten in Klinik und Praxis auch mit der Thematik »Tattoos« befassen.
Denn in Klinik und Praxis haben wir zunehmend Patienten, die tatowiert sind. Vor allem junge Erwachsene sind tatowiert.
Etwa jeder Dritte bis Vierte unter 30 ist in Deutschland, Osterreich und der Schweiz inzwischen tatowiert, Tendenz rasch
steigend. In den USA ist es in dieser Altersgruppe fast jeder Zweite bis Dritte. Der Begriff » Tattoo« wird vom Tahitianischen
»ta-tau« (»schlagen«) abgeleitet und bezeichnet die Musterung der Haut durch das Einbringen von Farbpigmenten. Erstmals
tauchte dieses Wort im »Captain Cook’s Journal« im Juli 1769 auf. Im Laufe der Zeit wurde der Begriff mehr oder weniger

unverandert in den europaischen Wortschatz iibernommen.

Gesetzliche Regelungen und Vorschriften zum Thema »Tat-
toos« fehlen in Deutschland weitgehend, es gibt nur die soge-
nannte »Tatowiermittel-Verordnung«. Um Tétowierer zu
werden, braucht man ein Gesundheitszeugnis und das notige
Equipment. In Deutschland gibt es bislang keine offiziellen
Zertifikate, keine bindenden Vorschriften zur Ausiibung des
Berufs. Jeder kann sich eine Tattoo-Maschine kaufen, um bei-
spielsweise sich selbst oder Freunde zu titowieren. Die ver-
wendeten Farben konnen Schadstoffe und Verunreinigun-
gen enthalten, was jedoch in den seltensten Fillen den Tito-
wierern und deren Klienten beziehungsweise Patienten be-
kannt ist. Die Behorden (Gesundheitsdmter, Hygieneabtei-
lungen etc.) sind iiberfordert. Sie konnen, wenn {iberhaupt,
nur stichprobenartige Kontrollen machen. Es wird dann bei-
spielsweise darauf Wert gelegt, dass keine Azo-Farbstoffe ver-
wendet werden, die im Organismus zu hochtoxischen prima-
ren Aminen umgewandelt werden konnten.

Es ist allgemein bekannt, dass es nach dem Tatowieren zu
Pruritus, Odemen, Entziindungsreaktionen und allgemeinen
toxischen Reaktionen kommen kann. Auch ist es bekannt,
dass es zu einer verzogerten Immunantwort kommen kann:
im Zeitraum kurz nach dem Tatowieren bis Jahre danach.
Auch sind schon lange toxische Reaktionen beschrieben, die
durch erneute Tatowierungen getriggert werden und recht
variabel sein konnen. In einigen Publikationen wurden unter
anderem granulomatose, ekzematose, lichenoide und pseu-
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do-lymphomatoide Reaktionen beschrieben. Eine Reihe auch
neuerer Studien belegen, dass Tattoofarben diverse Metalle
enthalten konnen, wie zum Beispiel Quecksilber-Salze (v.a.
Hg-Rot), Nickel-Salze (v.a. Ni-Sulfate), Kadmium-Salze (v.a.
Kadmium-Gelb), Dichromate (v.a. Dichromat-Griin), Ko-
balt-Salze (v.a. Kobalt-Blau), Blei-Salze (v.a. Blei-Mennige).
Im Fall von Kadmium kann es zu photoallergischen Prozes-
sen kommen, wobei UV-Licht als Triggerfaktor fungieren
kann. Es kommt leider immer wieder vor, dass Tattoofarben
hochtoxische Azo-Farbstoffe und Chinacridon enthalten, so-
wie auch deren Edukte und Abbauprodukte.

Es gibt auch zunehmend Tatowierungen in der Genital- und
Unterbauchregion. Dadurch kann es méglicherweise haufi-
ger zu gynakologischen Infekten, Fluor, Vulvitis, Kolpitis und
Zervizitis kommen. Auch kann das Risiko fiir Genitalherpes
erhoht sein. Tatowierungen mit korperfremden chemischen
Farben beziehungsweise Farbgemischen konnen im weibli-
chen Genitalbereich auch inguinale Lymphadenopathien for-
dern. Immer mehr Frauen haben Titowierungen in der
Mamma- und Axillarregion. Farbpigment-Gemische aus Ta-
towierungen konnen Schwermetalle, Aluminium oder Kan-
zerogene enthalten, die sich unter Umstinden auch tiber die
Axilla ausbreiten konnen. Farbpigmente aus Tatowierungen
konnen gegebenenfalls eine Mammakarzinom-Praventions-
und -Rezidiv-Diagnostik erschweren.

Metalle in Tattoos konnen unter anderem zu Enzymblocka-
den fiihren (u. a. durch Verdringung essenzieller Spurenele-
mente). Sie konnen oxidativen Stress und Entziindungen
triggern, zu zytotoxischen Effekten beitragen und Mutatio-
nen induzieren. Es kann durch Metalle in Tattoos zu unspezi-
fischen Entziindungen kommen, zu Metallallergien (v.a. Typ
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4) etc. Tattoofarben — vor allem schwarze Farben — konnen
Phthalate enthalten, insbesondere Dibuthyl-Phthalate (DBP)
sowie auch kanzerogene polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe. Tattoo- Phthalate und Schwermetalle konnen
permanent in den Organismus migrieren und endokrine Re-
gelkreise storen. Vor allem Schwangere und Allergiker sowie
Menschen mit Metallallergien sollten sich daher keinesfalls
tatowieren lassen. Auch Diabetiker, Bluter, Herzkranke, Men-
schen mit dermatologischen Problemen, Wunden oder Im-
munschwiche kénnen gegebenenfalls hohere Risiken haben.

Fundierte wissenschaftliche Studien, Kontrollen und Gesetze
fehlen weitgehend und sind dringend notwendig. Das Thema
wird immer wichtiger und ist spannend.

Schliisselworter

Tattoo, Entziindungsreaktionen, Schwermetalle, Aluminium,
Kanzerogene, Gynakologie.

Einflihrung

Es ist notwendig, dass sich Arzte und Therapeuten in Klinik
und Praxis mit der Thematik »Tattoos« befassen. Denn in
Klinik und Praxis haben wir immer mehr mit Patienten zu
tun, die tatowiert sind. Vor allem lassen sich immer mehr
junge Erwachsene titowieren (37). Etwa jeder Dritte bis Vier-
te unter 30 ist in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
tatowiert. In den USA ist es in dieser Altersgruppe fast jeder
Zweite bis Dritte (37). Neuere wissenschaftliche Publikatio-
nen zeigen, dass so mancher, der mittels Tatowierung zum
»menschlichen Kunstwerk« umgestaltet wurde, dadurch
moglicherweise im Laufe der Zeit gesundheitliche Probleme
bekommen kann. Viele Tatowierte sind zwar nach vielen an-
finglichen Problemen unmittelbar wihrend und nach dem
Eingriff tiber einen lingeren Zeitraum beschwerdefrei. Den-
noch kann lebenslang ein Restrisiko bestehen (64, 79).

Tatowierte haben bis ans Lebensende korperfremde chemi-
sche Farben beziehungsweise Farbgemische in ihrem Korper:
Anorganische und organische Pigmente, Konservierungs-
stoffe, Schwermetalle (wie Nickel, Blei, Arsen, Cadmium),
Leichtmetalle wie Aluminium, Verunreinigungen etc. (20, 21
31, 38). Einige Publikationen belegen, dass Tatowierte nicht
nur mit Entziindungen und Allergien, sondern auch im Laufe
von Monaten, Jahren und Jahrzehnten gegebenenfalls mit
Reaktionen ihres Korpers auf giftige und krebserregende
Schwermetalle, Aluminium sowie hochgiftige Substanzen
und Kanzerogene rechnen miissen (4, 20, 38, 59, 78).

Beispiel: Gynakologie
In unserer gynakologischen Sprechstunde sehen wir zuneh-
mend Patientinnen mit Tatowierungen im Genitale und in

der Unterbauchregion. Wir haben den Eindruck, dass diese
Patientinnen moglicherweise hiufiger unter gynakologi-
schen Infekten, Ausfluss, Vulvitis, Kolpitis und Zervizitis lei-
den (64). Nach Marshall et al. kann auch das Risiko fiir Geni-
talherpes hoher sein (46). Groflere unabhingige Studien zu
einer moglichen Kausalitdt sind dringend notwendig. Této-
wierungen mit korperfremden chemischen Farben bezie-
hungsweise Farbgemischen im weiblichen Genitalbereich
konnen inguinale Lymphadenopathien fordern (9, 38, 64).
Im Genitalbereich tatowierte Frauen haben unter Umstén-
den auch ein hoheres Risiko fiir benigne und maligne Vulva-
und Vaginalveranderungen und fiir Dysplasien (9). Im Geni-
talbereich tatowierte Frauen haben auch erhohte Risiken fir
Lymphome, Leiomyosarkome und Fibrosarkome (5, 50, 55,
64, 80). Tatowierte Haut und Schleimhaut kann auch anfalli-
ger sein fiir die Bildung und das Wachstum von Verrucae und
moglicherweise auch von Condylomata. Wir sehen auch bei
tatowierten Frauen tiberdurchschnittlich haufiger entziindli-
chelichenoide Verinderungen vor allem im Vulvabereich. Es
besteht durchaus die Moglichkeit, dass der Lichen sclerosus
und diverse lichenoide Vulvaveranderungen und eventuell
auch diverse Vulvaprikanzerosen durch korperfremde che-
mische Farben und Farbgemische in Tatowierungen des
weiblichen Genitalbereichs geférdert werden konnen. In der
Literatur gibt es diesbeziiglich einige Hinweise (2, 3, 13, 14,
21,24, 64,73, 76).

Farbpigmente aus Tatowierungen im weiblichen Genitalbe-
reich konnen maoglicherweise auch das Wachstum und die
Ausbreitung von Melanomen und Basalzellkarzinomen (3, 8,
11, 16, 33, 38, 71, 72) sowie auch das Wachstum und die Aus-
breitung von Granulomen und Sarkoidose férdern (1, 6, 15,
82, 83). Auch das Wachstum squamadser Tumoren kann ge-
fordert werden. Das Risiko fiir Entstehung und Wachstum
squamoser Vulvakarzinome ist erhoht (48, 52). Eine 32-jahri-
ge im Genitalbereich titowierte Frau hatte eine bilaterale in-
guinale Lymphadenopathie und gleichzeitig ein squamoses
Vulvakarzinom, wobei die Lyphadenopathie sich in der Bild-
gebung wie eine Metastase des squamdsen Vulvakarzinoms
darstellte. In der Biopsie der inguinofemoralen Lymphkno-
ten fanden sich keine Tumorzellen, aber eine grofie Anzahl
von Farbpigmenten der Tatowierung, die zu einer ausgeprag-
ten lymphatischen Entziindungsreaktion gefiihrt hatten (7,
9, 39).

Beispiel: Mamma und Axilla

Immer mehr Frauen haben Tatowierungen in der Mamma-
und Axillarregion. Es ist unbekannt, ob die Farbpigment-Ge-
mische mit Schwermetallen, Aluminium und zum Teil auch
Kanzerogenen aus Tatowierungen im Brust- und Axillabe-
reich gesundheitlich unbedenklich sind oder ob sie maogli-
cherweise — direkt oder indirekt — auch Mammakarzinome
und deren Ausbreitung in die Axilla fordern konnen (39, 41,
58, 64, 74, 83). Es gibt Hinweise, dass Farbpigmente aus Ta-
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towierungen die Mammakarzinom-Praventions- und -Rezi-
divdiagnostik unter Umstinden erschweren konnen (12, 23,
25,26, 51).

Umverteilung toxischer Substanzen

Farbpigmente, Schwer- und Leichtmetalle, diverse weitere
Schadstoffe und Kanzerogene konnen lebenslang aus Tito-
wierungen in den Korper migrieren (18, 43, 76). Das Bayeri-
sche Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) hat 2013 berichtet, dass Tatowiersubstanzen neben
diversen Farbmitteln auch toxische Schwermetalle enthalten
konnen, auflerdem Konservierungsstoffe, Losungsmittel,
Tragerfliissigkeiten, Substanzen zur Viskosititseinstellung
und Verunreinigungen (10). Das LGL hat Tattoo-Substanzen
auf Schwermetall-Gehalte untersucht. In etwa einem Drittel
der Proben (29 %) war Nickel nachweisbar, in etwa jeder flinf-
ten Probe (22 %) Blei. Bei 5 Tatowierfarben-Proben wurde
der Bleigrenzwert von 2 mg/kg tiberschritten. In jeder fiinf-
ten Probe (22 %) war Arsen nachweisbar. Cadmium war in
6 % der Proben in messbarer Konzentration nachweisbar, in
3 % der Proben lagen die Cadmiumwerte iiber dem Grenz-
wert von 0,2 mg/kg. Bei fast zwei Dritteln der Proben (62 %)
lag Barium tiber der Nachweisgrenze, bei 8% der Proben
wurde der Bariumgrenzwert von 50 mg/kg tberschritten
(10). Die gefundenen Schwermetalle Nickel, Blei, Arsen und
Cadmium gelten aufgrund neuerer Untersuchungen als soge-
nannte krebsauslosende und krebsfordernde Faktoren.

Viele Tatowierungen enthalten auch Leichtmetalle, vor allem
Aluminium. Dieses ist ein Endokriner Disruptor und eine
mogliche (Teil-)Ursache des Mammakarzinoms (4, 20, 39,
59, 78). Wahrend vor allem 16sliche Bestandteile der Trager-
fliissigkeit im Korper verstoffwechselt werden, werden unlos-
liche Pigmente in der Haut abgelagert und bilden sogenannte
Aggregate, welche dann teilweise sofort, teilweise erst nach
Monaten, Jahren und Jahrzehnten migrieren und nach und
nach verstoffwechselt werden kénnen. In einer Studie von
Engel et al. konnte gezeigt werden, dass bereits 6 Wochen
nach dem Tédtowieren nur noch zwei Drittel der Tatowiersub-
stanzen (Farbmittel, Schwermetalle, Tragerfliissigkeiten, Lo-
sungsmittel, Konservierungsstoffe, Verunreinigungen etc.)
an Ort und Stelle nachweisbar waren (10). Somit war bereits
nach 6 Wochen ein Drittel der Tatowiersubstanz mobilisiert,
metabolisiert und umverteilt. Von solchen Mobilisierungs-,
Metabolisierungs- und Umverteilungsmechanismen berich-
ten auch Lehneretal. (43). Durch diese nachgewiesene Mobi-
lisierung, Metabolisierung und Umverteilung kann es unter
Umstéinden jederzeit auch fern der Tatowierungsstellen zu
gesundheitlichen Problemen kommen. Lebenslang muss
tiberall im Korper mit Friih- und Spitreaktionen auf Kompo-
nenten der Tatowiersubstanz gerechnet werden. Viele Far-
ben in Tatowierungen konnen eine Reihe von kanzerogenen
Substanzen enthalten. Vor allem schwarze Farben enthalten
oft Phthalate, insbesondere Dibuthyl-Phthalate (DBP) sowie
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auch diverse kanzerogene polyzyklische aromatische Verbin-
dungen (10, 43, 56).

Beispiel: Hormonelle Effekte

Es kann zu kanzerogenen, teratogenen und endokrinologisch
wirksamen Effekten kommen, wenn Phthalate und Schwer-
metalle aus Tatowierungen permanent in den Organismus
gelangen. Diese konnen endokrine Regelkreise storen, insbe-
sondere Interaktionen zwischen Hypothalamus, Hypophyse,
Schilddriise/Nebenschilddriise, Nebennierenrinde und Ova-
rien, wobei vor allem die Schilddriise besonders empfindlich
auf Phthalate zu reagieren scheint (60). Somit konnen mogli-
cherweise auch Schilddriisendysfunktionen und Schilddrii-
sen-Antikorperbildung (Thyreoperoxidase-Antikorper [An-
ti-TPO], Thyreotropin-Rezeptor-Autoantikorper [TRAK],
Thyreoglobulin-Antikorper [TAK]) und eine Hashimoto-
Thyreoiditis gefordert werden (27, 61, 81, 64). Moglicherwei-
se wird auch die pathologische Ostrogendominanz mit Pro-
gesterondefizit und -resistenz beeinflusst und so eine Insulin-
resistenz hervorgerufen (27, 61, 81, 64).

Beispiel: Fertilitat

Phthalate und Schwermetalle konnen auch die Fertilitat be-
eintrachtigen, unter anderem indem sie die Spermien-DNA
verandern (17). Dass Phthalate gen-toxisch wirken konnen,
konnten Kleinsasser et al. in Studien nachweisen (36).
Phthalate haben kanzerogene Effekte und konnen so die Re-
produktion beeintrichtigen (30). Dibuthyl-Phthalate kon-
nen proinflammatorisch wirken, zu einem Th1/Th2-Un-
gleichgewicht beitragen und pro-inflammatorische Mediato-
ren, Apoptosefaktoren und oxidativen Stress aktivieren.
Diethylphthalate (DEP) konnen endokrine, immunologische
und neurologische Regelkreise storen. Als Endokrine Disrup-
toren konnen sie den Hormonstoffwechsel entscheidend ver-
dndern (61, 64). Uber die Beeinflussung der Ostrogendomi-
nanz, Progesteron- und Insulinresistenz kann die Fertilitat
beeintrachtigt und die Entwicklung der Nachkommen ge-
stort werden. Phthalat-haltige Tatowierungen konnen auch
dafur (mit-)verantwortlich sein, dass weltweit Madchen und
Frauen immer héufiger an Pubertas praecox, Infertilitit und
hormonabhingigen Tumoren leiden.

Beispiel: Kanzerogenitat

Die potenzielle Kanzerogenitit Phthalat-haltiger Tatowie-
rungen kann bei gleichzeitiger Anwesenheit weiterer Endo-
kriner Disruptoren, wie zum Beispiel Schwermetallen (Blei,
Quecksilber, Cadmium, Arsen, Thallium etc.), Leichtmetal-
len (Aluminium) und Pestiziden potenziert werden. Vor al-
lem bei gleichzeitiger Anwesenheit von Metallen sind synthe-
tische DEP-haltige Tatowierungen moglicherweise in der
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Lage, Phthalat-Metall-Komplexe zu bilden (34, 60-64). Ob
Schwermetall- und Phthalat-haltige Tatowierungen mogli-
cherweise auch das Risiko fiir die Entstehung und Metastasie-
rung von Tumoren, zum Beispiel Mamma-, Ovarial-, Korpus-
und Schilddriisenkarzinomen fordern kénnen und ob sie ge-
gebenenfalls auch die Wirksamkeit von Hormontherapien
oder Chelattherapien beeintrachtigen konnen, muss noch
untersucht werden.

Diskussion

Seit 30 Jahren sind wir in unserer Praxis fiir Gynakologie ta-
tig, mit den Schwerpunkten Endokrinologie, Umweltmedi-
zin und Immunologie. Immer mehr titowierte Patienten
kommen zu uns. Viele kommen wegen diverser gesundheitli-
cher Probleme und suchen deshalb unseren umweltmedizi-
nischen, immunologischen, endokrinologischen und infek-
tiologischen Rat. Wir betreuen auch einige Sportler, auch
Profisportler, die meist sehr gesundheitsbewusst sind, sich
gesund ernahren, nicht rauchen, wenig oder keinen Alkohol
trinken, aber zum Teil grof¥flichig tatowiert sind.

Einige unserer titowierten Patienten mit iiberdurchschnitt-
lich hohen Metallbelastungen haben chronisch Lymphkno-
tenschwellungen, vor allem in Axilla, Leiste und am Hals.
Manche leiden chronisch an schmerzhaften entziindlichen
Haut-, Muskel-, Bindegewebe-, Faszien- und Nervenreizun-
gen (9, 35, 42, 53). Wir sehen in unserer gynikologischen
Sprechstunde auch immer mehr Frauen mit Tatowierungen
und/oder Piercings im Genitale und/oder in der Unter-
bauchregion, die an chronischen Lymphknotenschwellun-
gen und Infekten leiden (9). Wir haben den Eindruck, dass
diese Patientinnen im Vergleich zu Nicht-Tatowierten haufi-
ger unter gynikologischen Infekten, Fluor vaginalis, Vulvitis,
Kolpitis und Zervizitis leiden (7, 9, 21, 64, 76). Grofiere Stu-
dien zu einer moglichen Kausalitit fehlen.

Bei vielen unserer Patienten mit Tatowierungen und/oder
Piercing, ob am Korper, im Genitale, in der Unterbauchre-
gion oder im Bereich von Mammae und Axillae, finden wir
im Metall-Mobilisations-Test (DMPS-Test) tberdurch-
schnittlich hohe Metallbelastungen — vor allem von Kupfer,
Blei, Nickel, Arsen, Cadmium, Quecksilber und Aluminium.
Wir werden in einer eigenen Studie berichten. Farbpigmente,
Metalle und Schadstoffe, vor allem auch Nanopartikel aus
Tatowierungen im weiblichen Genitalbereich, konnen nicht
nur inguinale Lymphadenopathien fordern, sondern maogli-
cherweise auch das Wachstum dermatologischer und gyna-
kologischer Tumoren, wie zum Beispiel Vulvakarzinomen
(19, 39, 64, 78). Normalerweise werden die Primarreaktio-
nen (Schmerzen, Entziindungsreaktionen, Schwellungen
etc.) bei vielen Tatowierten nach Wochen und Monaten we-
niger. Bei einigen konnen sich dann aber zunehmend Sekun-
darreaktionen und gesundheitliche Beeintrachtigungen ein-
stellen. Zunehmend berichten Studien von chronisch-nodu-

laren inflammatorischen Gewebereaktionen und Verkapse-
lungen mit Farbinhaltsstoffen sowie von dermatologischen
Tumoren vor allem im tatowierten Gebiet (19, 78).

Es sind dringend Studien notig, ob Farbpigmente, Schwer-
metalle, Aluminium, Schadstoffe und Kanzerogene aus Ti-
towierungen im Genitale, in der Unterbauch- und Mamma-
region, im Brust- und Axillabereich tatsachlich unbedenklich
sind oder ob und in welchem Ausmaf} sie moglicherweise In-
fektionen, Immundefizite und sogar Tumoren wie das Vulva-
oder Mammakarzinom fordern konnen. Tatowierungen
konnen unter Umstinden auch die Priventions- und Rezidiv-
diagnostik verschleiern (12, 23, 25). Aufgrund der Literatur
kann davon ausgegangen werden, dass Frauen mit Tatowie-
rungen im Genitale und in der Unterbauchregion unter Um-
standen ein hoheres Risiko fiir benigne und maligne Vulva-
und Vaginalveranderungen, gegebenenfalls auch fiir Dyspla-
sien haben. Farbpigmente aus Tatowierungen im weiblichen
Genitalbereich konnen das Wachstum von squamdsen Vul-
vakarzinomen fordern (22, 48, 52). Viele tatowierte Frauen
haben auch eine gesteigerte Tendenz zu Sonnenallergie mit
gesteigerter Lichtempfindlichkeit. Sie bekommen nicht nur
unmittelbar im Bereich ihrer Tatowierungen sondern auch
an anderen lichtexponierten Korperstellen dermatologische
Probleme — vor allem allergische Exantheme, Inflammatio-
nen, Odeme, Pruritus etc. (19, 28, 78). Wir sehen nicht sel-
ten, dass titowierte Patientinnen, die hormonelle Kontrazep-
tiva nehmen oder eine Hormonersatztherapie (HRT) bekom-
men, besonders lichtempfindlich sind. Ebenso neigen sie zu
mehr allergischen Exanthemen, Inflammationen, Odemen
und vor allem Lymphodemen. Wir werden dariiber geson-
dert berichten.

Schlussfolgerungen fir Klinik und Praxis

Bei allen Patienten mit Tatowierungen im Genitale, in der
Unterbauch- und Mammaregion ist damit zu rechnen, dass
korperfremde Substanzen immer wieder vor allem ins regio-
nale Lymphsystem migrieren (18, 44). Daher kann es zu
chronisch-rezidivierenden Lymphadenopathien, Exanthe-
men, Inflammationen, Odemen und Lymphodemen kom-
men (7, 9, 39). Es ist auch mit verstarkten gynikologischen
Infekten, chronischem Fluor vaginalis, Vulvitis, Kolpitis und
Zervizitis zu rechnen. Eine genaue allgemeine und gynakolo-
gische Anamnese, Untersuchung sowie anschlief}ende geziel-
te individuelle Laboruntersuchungen sollten durchgefiihrt
werden. Bisher gibt es fiir die Therapie von Lymphadenopa-
thien durch Farbpigment-Gemische keine Leitlinien und kei-
ne standardisierte Therapie. Es kann versucht werden, das
Lymphsystem zu stirken und zu entlasten. Wir haben dies-
beziiglich mit einer Reihe traditioneller naturheilkundlicher
Rezepturen gute Erfahrungen gemacht. Diese konnen gege-
benenfalls helfen, den Stoffwechsel von Haut, Fett-, Bindege-
webe, Muskeln, Faszien, Sehnen und Gelenken giinstig zu
beeinflussen. Methoden aus der Traditionellen Westlichen
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und Ostlichen Medizin konnen dazu herangezogen werden.
Bei chronischen Lymphproblemen sind unserer Erfahrung
nach oft ursichlich Schwermetalle und Aluminium beteiligt
(62, 64). Eine gezielte individuelle Metallausleitung und -ent-
giftung kann sinnvoll und erfolgreich sein. Wir priifen, ob
eine Chelat-Therapie indiziert ist. Bei unseren Patientinnen
mit Tatowierungen im Genitale, im Unterbauch- und Mam-
maebereich finden wir im DMPS-Test tiberdurchschnittlich
hohe Metallbelastungen (34, 60, 61, 63, 64). Viele dieser Pati-
entinnen haben deutlich erh6hte DMPS-Mobilisations-Wer-
te von Kupfer, Blei, Nickel, Arsen, Cadmium, Quecksilber
und Aluminium. Wir werden in einer eigenen Studie berich-
ten. Unter Umstidnden konnen Aminoséaure-Infusionen hel-
fen, die korpereigene Entgiftung zu unterstiitzen und das
Immunsystem, den Stoffwechsel, die Nerven- und Ge-
hirnfunktionen zu starken. Wir raten allen Therapeuten, sich
zum Wohle der Patienten mit dieser Thematik zu befassen.
Allen, die sich mit dem Gedanken tragen, sich tatowieren zu
lassen, empfehlen wir, die im Verlag abrufbare Literaturliste
anzufordern und sich von kompetenten Therapeuten bera-
ten zu lassen. Wer tatowiert ist und unter den hier beschrie-
benen Primir- oder Sekundarsymptomen leidet, sollte sich
ebenfalls kompetent medizinisch beraten lassen.
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