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Zwei Jahre BfR Kommission fur Tatowiermittel

23 Experten:
Australien, Schweiz, Deutschland, Frankreich, Italien, USA

Konstituierende Sitzung am 23. Marz 2023

Zwei Sitzungen jahrlich im online Format

Aktuell ist der Aufruf fur die zweite Berufungsperiode offen

https://www.bfr.bund.de/cm/343/aufruf-zur-interessenbekundung-fuer-die-mitgliedschaft-in-den-bfr-kommissionen-2026-2029.pdf
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Zwei Jahre BfR Kommission fur Tatowiermittel

Ausschuss - Identitat von Tatowiermitteln
Analytik - Methodenentwicklung Analytik

Kommission flur Ausschuss - Interpretation vorhandener Daten
Tatowiermittel Toxikologie - Methodenentwicklung Toxikologie

Technologie und - Technische Machbarkeit, Reinheit
— Hygiene - Grenzwerteinhaltung

© Die BfR-Bilddatenbank
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Analyse der in Tatowiermitteln enthaltenen Pigmente

Titowiermittel & -pigmente Hochleistungsfliissigkeitschromatographie Entwicklung zur Methodenvalidierung
mit Photodiodenarraydetektor (HPLC-DAD)

Kooperation mit

dem Kantonalen
Laboratorium Basel-Stadt
(Dr. Urs Hauri)

PR 170 CAS-Nr. 2786-76-7

20

Keine standardisierten,
validierten Methoden und
Referenzmaterialien zur
Identifizierung und
Quantifizierung

15

10

Peak-Bereich

0 10 20 30 40 50 60 70

Konzentration des PR 170

Die BfR-Bilddatenbank

N. Zeit A% B%
min] PR 22 CAS-Nr. 6448-95-9
0,1% Methanol/
HCOOH in ACN=20:80 25
Wasser pH 20
2,7 £ 1
1 0 80 20 T y = 0,3518x
2 2 80 20 2 10 R*=0,9995
3 5 50 50 — .
4 30 0 100 &
Die BfR-Bilddatenbank 5 43 0 100 0
6 43,5 30 20 : 0 10 20 30 40 50 60 70
7 48 80 20 Konzentration des PR22
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Analyse von Tatowierpigmenten mittels Fourier-Transformations-
Infrarot-Spektroskopie mit Abgeschwachter Totalreflexion (FTIR-ATR)

FTIR-ATR — Status & Ergebnisse Tiered Approach
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FTIR — Harmonisierung initiiert

Pigment
Tatowierfarbe [Testinstitut Blau 15 Gelb 14 Rot 170 Rot 202 Grin 36 Rot 254 Grin7 WeilR 6
Bundesland 1 schwach - - X - - - -
Bundesland 2 ++ ++
e - - +++ - - - ++
[Light Margenta Bundesland 3 | auszuschliel’en
Bundesland 1 - - schwach - - - - X
Bundesland 2 ++
nicht
- - - - - auszusch - ++++
lLight Purple Bundesland 3 liellen
Bundesland 1 schwach X - - - schwach| schwach -
Bundesland 2 + ++
Lime Green Bundesland 3 - +++ - - - - + -

Umrandung: schwarz — deklariert; rot - Abweichung

Harmonisierung der Datenauswertung und Ergebnisbewertung laufend
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Datenllicken fiir die Risikobewertung von
Tatowiermittelpigmenten

Uat
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1. Standard- und Testmaterialien, 1. Humanstudien / Biomonitoring 1. In silico Modelle fiir die intradermale
Nachweis und Quantifizierung von Applikation
Pigmenten und Verunreinigungen 2. Toxikokinetische Studien
2. Invitro Testung 3. Gruppierungsansatze
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Kohorten und Biomonitoring Studien

LIFE-Follow-up
Study

7000 Participants
Main target: association of tattoos and civilisation diseases
Chronic toxicity

cuarite = BFR

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

I a IVDK Extended medical anamnesis for tattooed persons

GESUNDHEITS-
STUDIE HEN
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Nebenwirkungen im Zusammenhang mit Tatowierungen

‘IIIIIIIIIIIII..

Tatowierungsstelle

= Beim Tatowieren entsteht eine Wunde. Losliche Bestandteile werden
ausgeschieden.

= Pigmente befinden sich in Makrophagen oder sind an die Membranen
der dermalen Fibroblasten gebunden.

Lymphknoten

= Der Transport zu den Lymphknoten kann passiv oder (Uber
phagozytierende Zellen erfolgen.

= Nicht nur Pigmente, sondern auch Metallpartikel aus der Nadel kénnen
zu den Lymphknoten transportiert werden.

Systemische Exposition

= Nur ein kleiner Teil der Pigmente verbleibt an der Injektionsstelle.
=  Wichtige Fragen zu systemischen Auswirkungen bleiben unbeantwortet.
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Nebenwirkungen im Zusammenhang mit Tatowierungen

Plaqueartige allergische Chronisch Psoriasis vulgaris in Pigmentmigration
Reaktion auf ein rotes entziindliche Reaktion | einem frischen aus einem

Tattoo am rechten auf schwarze schwarzen Tattoo auf |schwarzen Tattoo auf
Unterarm Tatowierung am der rechten Schulter Jdem Oberarm

oberen Riicken

Giulbudagian M, et al., J Eur Acad of Dermatol Venereol, 2024;38(10):1926-1938.
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Einlagerung von Pigmenten in den Lymphknoten
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|. Schreiver et al., Sci Rep, 2017, 7, 11395
J. Cambiaso-Daniel et al., Dermatology. 2024; 240(2):304-311
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Fall-Kontroll-Studie

+ Hilft bei der Suche nach der Ursache einer

bestehenden Krankheit oder Epidemie.
Case-Control Study

+ Diese Art von Studien sind relativ kostengtinstig * o
und schnell durchfihrbar. &ﬂ ﬁr rposec

- Die Erinnerung der Teilnehmenden an ihre ﬂn / °%

. . C
Vorgeschichte kann ungenau sein | 1 Unexposed aees
(Erinnerungsverzerrung). -

- Teilnehmenden, die sich bestimmter Ti\ Exposed \ iRz
Risikofaktoren bewusst sind, konzentrieren sich € R 'y %
moglicherweise auf diese und ignorieren andere 'y / i :

. Unexposed Controls
Expositionen. ® ’ | Time
| , >
. . . past onset of study

- Es kann schwierig sein, eine Kontrollgruppe zu
finden, die der Fallgruppe angemessen
entspricht. https://deakin.libguides.com/quantitative-study-designs/casecontrol
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Das Risiko im Zusammenhang mit der Exposition
gegenuber Tatowierungen war am starksten fur das
diffuse groRzellige B-Zell-Lymphom, gefolgt vom
follikularen Lymphom.

Tatowierte Personen hatten ein hoheres Risiko fur
Lymphome insgesamt (21 %).

Das Lymphomrisiko war bei Personen am hochsten, bei
denen zwischen der ersten Tatowierung und dem
Indexjahr weniger als zwei Jahre lagen.

Eine Laserbehandlung zur Entfernung von

Tatowierungen schien das Lymphomrisiko zu verandern.

Korrelation versus Kausalitat

Nielsen C. et al., (2024). eClinicalMedicine 72:102649

Exposure assessment

Tatowierungen als Risikofaktor fur maligne Lymphome

Matched analysis

Basic adjustment”

Full adjustment”

Cases Controls IRR pvalue Cases Controls  IRR (95% CI)  p-value
(n) (n) (95% CI) (] (m
Tattoo status (index year) 0.030 .067
Tattooed 1 334 1.24 (1.02-1.50) 24 333 171 (0.99-1.48)
Nontattooed 927 1668 920 1664
Exposure duration (years 0.12 0.19
between first tattoo and index
year) —
0-2 28 26 183 (1.053.21) 28 26 | 181 (1.03-3.20)
35 15 25 1.01 (0.52-1.98) 15 24 0.97 (0.49-1.95)
6-10 33 52 112 (0.71-177) 33 52 1.11 (0.70-1.77)
>1 165 231 1.23 (0.98-1.53) 165 231 1.19 (0.94-1.50)
Nontattooed 927 1668 1.00 920 1664 100
Tattooed body surface (at the 0.075 0.14
time of the survey)
<1 hand palm 139 188  1.29 (1.01-L65) 139 188 127 (0.99-1.63)
>1 hand palm 100 142 118 (0.90-1.56) 100 141 114 (0.86-153)
Nontattooed 927 1668 1.00 920 1664 1.00
Colour scheme (at the time of 0.081 0.16
the survey)
Black/grey 86 114 124 (0.91-1.68) 86 113 123 (0.91-168)
Blackfgrey and colour 154 217 125 (100-157) 154 217 121 (0.95-154)
Nontattooed 927 1668 1.00 920 1664 1.00
Effect modification, laser 0.026 e 0.051
treatment (before the survey)
Tattooed, without laser 230 323 122 (1.01-1.49) 230 322 | 119 (0.97-1.46)
treatment
Tattooed, with laser 10 7 2.66 (0.99-7.17) 10 7 2.63 (0.96-7.18)
treatment
Nontattooed 927 1668 1.00 920 1664
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Tatowierungen in Verbindung mit Lymphomen und Hautkrebs — eine
danische Zwillingsstudie

Fiir Paare, bei denen ein Zwilling an Krebs erkrankt war und der andere

nicht, wurde untersucht, welcher der Zwillinge tatowiert war. o O
=  Bei mindestens einem der Zwillinge wurde nach Erreichen des 20.
Lebensjahres eine (oder mehrere) der folgenden Krebsarten diagnostiziert:

Hodgkin- oder Non-Hodgkin-Lymphom, Hautkrebs und Blasen-
/Harnwegskrebs.

= Das Risiko fur Hautkrebs, Basalzellkarzinom und Lymphomen war bei
tatowierten Personen im durchritt 1,62-3,91 mal hoher.

= Bei Tatowierungen, die groBer als eine Handflache sind, gibt es ein erhdhtes
Risiko fur Hautkrebs und Lymphomen.

Clemmensen SB et al., 2025, BMC Public Health 25(1):170
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Mogliche Rolle von Tatowierungen als Risikofaktor fiir chronische
Krankheiten

Sister Study: LIFE-Adult Cohort
N= 10,000 participants

Excluded from all analysis:
Participants who did not respond to tattoo-questionaire

Present Study Cohort

LIFE

Excluded from all analysis :
Participants with unknown tattoo status

Included participants
.. N =4,248
LIFE — Leipziger Forschungszentrum Tattooed = 320

. . ege . Non-tattooed = 3,928
far Zivilisationserkrankungen

Excluded from all analysis :

Participants with missing date of getting their tattoo/PMU
Included participants
N = 4,238
Tattooed = 310
Non-tattooed = 3,928

Excluded from all analysis :

Participants diagnosed/examined* prior or the same year as getting their
tattoo/PMU

Participants with missing diagnosis*
Participants with missing date of diagnosis™

Cardiovascular Disease
Tattooed = 277
Non-tattooed = 3,926

Liver toxicity
Tattooed = 202
Non-tattooed = 3,897
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Mogliche Rolle von Tatowierungen als Risikofaktor fiir chronische

Krankheiten

Geschlechtsverteilung unter den tatowierten
Teilnehmer*innen
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Mogliche Rolle von Tatowierungen als Risikofaktor fiir chronische

Krankheiten

Pravalenz verschiedener Farben

(a) Tattoo

3(0.8%) 25 (6.4%)
24 (6.2%)

13 (3.3%)

126 (32.4%)

45 (11.6%)

10 (2.6%)

I 11 (2.8%)
9 (2.3%)

32 (8.2%)
91 (23.4%)

(b) PMU
1(0.6%)
4 (2.5%) 2(1.:3%)
12 (7.5%)
5 (3.1%)
3 (1.9%)
2 (1.3%)

white

yellow

orange

red

magenta 65
violett (40.9%)
blue

green

brown

black

nd

65 (40.9%)
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Mogliche Rolle von Tatowierungen als Risikofaktor fiir chronische
Krankheiten

The effect of tattoo on chronic diseases

Liver toxicity MI/HF PBNP
Model4 - —— —— —
Model3- —p— —— —p—
Model2 - —— I — e
Model1 - == —|°— —1—
0.I01 0.I10 1.00 107000.I01 O.I’IO 1.00 107000.I01 O.I’IO 1.00 10700

OR in log scale (95% Confidence Interval)

Matching Interaction term
between tattoo and sex
Model 1: — —
Model 2: o =
Model 3: = -
Model 4: . S
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Prof. Dr. Andreas Luch

Abteilung Chemikalien- und
Produktsicherheit

PD Dr. Christine Muller-Graf
Abteilung Exposition

Prof. Dr. Cornelia Weikert

Abteilung Lebensmittelsicherheit

Dr. Urs Hauri

Kantonales Laboratorium
Basel-Stadt

Dr. Christoph Engel |
% | UNIVERSITAT

Dr. Kerstin Wirkner I-IFE LEIPZIG O O O

Dr. Ronny Baber
LIFE — Leipziger Forschungszentrum fur U [\J [\_P

Zivilisationserkrankungen
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V: BfR

Bundesinstitut fir Risikobewertung

Dr. Michael Giulbudagian
T +49 30 18412-27508
Michael.Giulbudagian@bfr.bund.de

Bundesinstitut flr Risikobewertung
bfr.obund.de
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