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Nanopartikel in Tattoos: Finger weg von

Carbon-Schwarz

Wenn schon tatowieren, dann moglichst nicht in Schwarz: Das lasst sich aus
den Ergebnissen einer Studie folgern, in der ddnische Forscher den Gehalt
von Nanopartikeln in verschiedenen Tattoo-Farben ermittelt haben. Die Farbe
Schwarz enthadlt demnach den héchsten Anteil der Kleinst-Farbteilchen, die

als mogliche Kanzerogene gelten.

attoos erhalten ihre oft eindrucksvollen

Farben durch in die Haut injizierte Pig-
mente - Giberwiegend kristalline, wasser-
unlosliche Partikel, die eine permanente
Farbung bewirken. Unklar war bisher, in-
wieweit die gangigen Tattoo-Farbmittel
Nanopartikel, d.h. Teilchen mit einem
Durchmesser unter 100 nm, enthalten.
Letztere besitzen experimentellen Studien
zufolge zumindest toxisches Potenzial, das
mit sinkender Partikelgrofie offenbar zu-
nimmt. Dénische Autoren haben nun eine
Vielzahl verschiedenfarbiger Tattoo-Tinten
auf ihren Nanopartikelgehalt untersucht
und die jeweiligen Partikelgrofien mittels

Laser- bzw. Rontgenstrahlbeugung und
Elektronenmikroskopie bestimmt.

Was tiberraschte, war der duflerst ver-
breitete Einsatz von Nanopartikeln in den
Tattoo-Tinten, vor allem bei der Farbe
Schwarz (Carbon-Schwarz). Diese setzte
sich bei fast allen Herstellern nahezu aus-
schliefflich aus Nanopartikeln zusammen.
Bei Schwarz fanden sich auch die kleinsten
Partikel mit mittleren Teilchendurchmes-
sern von 41-165 nm. Nur bei einer der
getesteten Marken maflen die Partikel im
Schnitt Gber 100 nm. Der Grad der
Schwirze stieg generell mit abnehmender
Partikelgrofie.

Phototherapie bei Neugeborenen lasst

Melanozyten wuchern

— An 15 eineiigen und 43 zweieiigen Zwillingspaaren zwischen drei und 30 Jahren
untersuchten Forscher, ob ein Zusammenhang zwischen einer Phototherapie in den
ersten Lebenstagen und der spateren Anzahl melanozytarer Navi besteht. Das Beson-
dere an diesen Zwillingspaaren war, dass kurz nach der Geburt nur jeweils ein Geschwis-
terteil mit blauem kurzwelligem Licht bestrahlt worden war. Die Kinder, die unter einer
Phototherapielampe gelegen hatten, wiesen spater signifikant mehr melanozytare
Navi auf der Haut auf als diejenigen, die der Bestrahlung nicht ausgesetzt waren.
Ahnliches zeigte sich auch am Auge: Die Blaulichttherapie war mit einer deutlich ho-
heren Pravalenz melanozytarer Veranderungen am Auge assoziiert. Dr. Dagmar Kraus
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Weifle Pigmente, bestehend aus
Titaniumdioxid, waren am grofSten; hier
betrugen die Durchmesser im Mittel zwi-
schen 317 und 738 nm, die kleinsten Gro-
Ben reichten mit 100-200 nm gerade an
den Nanobereich heran. Griine, blaue,
rote und gelbe Pigmente bewegten sich in
einem mittleren Bereich zwischen 81
(blau) und 144 bzw. 154 nm (gelb).

Wie die Forscher betonten, trigt die Cha-
rakterisierung der in Tattoos enthaltenen
Farbpartikel entscheidend dazu bei, deren
toxisches Potenzial fiir den Menschen ein-
zuschitzen. Carbon-Schwarz wurde von der
International Agency for Research on Can-
cer als mogliches Karzinogen eingestuft.
Azofarbstoffe, in der vorliegenden Studie in
roten und gelben Tinten enthalten, diirfen
in Deutschland nicht in Tattoo-Farbmitteln
eingesetzt werden.

Fazit: Unter den Tattoo-Tinten enthalt die
Farbe Carbon-Schwarz den hochsten An-
teil an Nanopartikeln und die kleinsten
Teilchendurchmesser. Inwieweit sich
daraus ein Gefihrdungspotenzial fiir den
Menschen ergibt, ist nicht gekldrt. Bislang
wurden lediglich in experimentellen Stu-
dien Entziindungsreaktionen und eine
leicht erhohte Mutationsfrequenz nach
Langzeitexposition gegeniiber Carbon-
Schwarz-Partikeln nachgewiesen. Diese
Wirkung war indirekt proportional zur
Teilchengrof3e und wurde von den Auto-
ren auf die Bildung reaktiver Sauerstoff-
derivate zuriickgefiihrt. Ein Bericht der
Europaischen Kommission von 2009 fasst
den aktuellen Kenntnisstand zusammen:
www.nanowerk.com/nanotechnology/
reports/reportpdf/report133.pdf.
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