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1 Einleitung

Für das Human-Biomonitoring in der 
Umweltmedizin sind leicht zugängli-
che Probenmaterialien, die eine durch-
schnittliche Exposition über einen länge-
ren Zeitraum reflektieren, von besonde-
rer Bedeutung. Vor diesem Hintergrund 
werden Kopfhaare zur Überwachung 
der inneren Belastung gegenüber Metal-
len bzw. Metalloiden z. B. in epidemiolo-
gischen und in Fallstudien eingesetzt. Ne-
ben einigen klinisch-chemischen Labo-
ratorien, bieten auch Apotheken, haupt-
sächlich jedoch kommerzielle Haarana-
lyse-Institute umfassende Untersuchun-
gen der Mineral- und Spurenelementge-
halte in Haaren an (bekannt auch als Er-
nährungs- und Mineralstoffanalysen). 
Diese werden typischerweise mittels 
Massenspektroskopie (ICP-MS) durch-
geführt, sodass eine Simultanmessung 
von bis zu 60 Elementen in den Haarpro-
ben prinzipiell möglich ist. Die Interpre-
tation der Untersuchungsergebnisse be-
schränkt sich i. d. R. nicht nur auf die Di-
agnose von Belastungs- und Mangelzu-
ständen, sondern es werden auch Schlüs-
se zu Krankheitsursachen gezogen und 
Therapieempfehlungen gegeben.

Obwohl die Aussagekraft der Haarana-
lyse zur Quantifizierung von Schadstoff-
belastungen begrenzt ist, wie dies bereits 
in mehreren Übersichtsarbeiten darge-
legt wurde [, 2, 3, 4, 5, 6, 7], werden Haar-
analysen auch weiterhin häufig durchge-
führt. Die Kommission hat sich daher mit 
der Problematik von Haaranalysen noch-
mals eingehend befasst und legt dazu fol-
gende Stellungnahme vor.

2 Anwendungsgebiete 
der Haaranalyse

Grundsätzlich sind folgende Anwendun-
gen der Haaranalyse zu unterscheiden:

F Nachweis von Arznei- und Sucht-
stoffen bei rechtsmedizinischen Frage-
stellungen,

F Nachweis von Giften in der klinischen 
und forensischen Toxikologie,

F historische Untersuchungen,
F Erfassung des Versorgungszustandes mit 

Spurenelementen und Mineralstoffen,
F Abschätzung der inneren Exposition 

gegenüber Schadstoffen.

Die Bestimmung von Arznei- und Sucht-
stoffen in Kopfhaaren, ggf. auch in Achsel- 
oder Schamhaaren, ist ein anerkanntes Ver-
fahren, mit dem Substanzen wie Cannabis-
inhaltsstoffe, Kokain, Ecstasy, Heroin oder 
Dopingmittel wie Nandrolon und Anaboli-
ka auch längere Zeit nach Einnahme zuver-
lässig nachgewiesen werden können. Bei 
der Haarbildung werden im Blut vorhan-
dene Wirkstoffe in das Haar eingelagert 
und können auch durch Haarbehandlung 
wie Waschen und Tönen nicht vollständig 
entfernt werden. Unter Berücksichtigung 
der Wachstumsgeschwindigkeit von Kopf-
haaren (ca.  cm/Monat) lässt sich je nach 
Haarlänge auch ein länger zurückliegender 
Drogenkonsum feststellen [8].

Der Einsatz der Haaranalyse zum Nach-
weis von Vergiftungen z. B. durch Arsen, 
Selen oder Thallium erfolgt heute in der 
klinischen und forensischen Toxikologie 
nur noch selten. In Einzelfällen kann es 
sinnvoll sein, die Haaranalyse als zusätz-

liches Verfahren einzusetzen, z. B. um 
durch Analyse von Haarabschnitten Infor-
mationen über den zeitlichen Verlauf von 
Vergiftungen zu erhalten [9].

Spezielle und anerkannte Anwendung 
findet die Haaranalyse bei historischen 
Fragestellungen wie der Arsenvergiftung 
Napoleons, der Bleivergiftung Heinrich 
Heines und der Teilnehmer der Arktis-
expedition 845, verursacht durch bleihalti-
ge Konserven, oder bei der Untersuchung 
von möglichem Drogenkonsum der Ägyp-
ter anhand von Haarproben von Mumien. 
Auch der Nachweis, dass „Ötzi“ sich offen-
bar primär vegetarisch ernährte, beruht 
auf einer Haaranalyse [0].

Während die wiederholte Analyse des 
Spurenelementgehaltes in Haaren unter 
gut standardisierten Bedingungen geeig-
net ist, Veränderungen der Zufuhr von be-
stimmten Spurenelementen mit der Nah-
rung nachzuweisen, ist eine einzelne der-
artige Untersuchung ungeeignet, Aussa-
gen über den Versorgungszustand zu tref-
fen oder sogar evtl. vorliegende Stoffwech-
selstörungen oder Ursachen von Mangeler-
krankungen aufzudecken [4, ]. Die Ablei-
tung von Therapie- oder Diätvorschlägen 
aus Haaranalysen ist daher grundsätzlich 
abzulehnen [6].

3 Haaranalyse zur Beurteilung  
der inneren Exposition gegenüber 
Schadstoffen

3.1 Allgemeines

Eine umfassende kritische Bewertung der 
Haaranalyse als Verfahren zur Beurtei-
lung der Schadstoffexposition wurde von 
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der Haaranalyse wäre eine externe Qua-
litätskontrolle aber unabdingbar, da 3 in 
den letzten Jahren durchgeführte Ring-
versuche belegen, dass insbesondere die 
kommerziellen Anbieter von Haarmine-
ralanalysen häufig unzuverlässige Ergeb-
nisse produzieren [4, 7, 7]. Ferner sind 
bisher keine für alle mit der Haaranaly-
se befassten Laboratorien verbindliche 
Vorgaben betreffs der Probennahme und 
der zu berücksichtigenden Einflussfakto-
ren (Wohnort, Ernährung, Trinkwasser, 
Lebensstil, Alter, Geschlecht, Haarfarbe, 
Haarbehandlungen etc.) entwickelt wor-
den. Rauscher [8] kommt in seiner Ar-
beit zu dem Schluss, dass unter der Vo-
raussetzung einer sorgfältigen, geeigneten 
Probenahme zuverlässige, ausreichend re-
produzierbare Ergebnisse für die Bestim-
mung von Elementen in Haaren jedoch 
durchaus möglich sind.

Aufgrund von toxikokinetischen Über-
legungen muss nicht zwingend mit einer 
engen Korrelation zwischen den Element-
gehalten in Haaren und denen in Blut 
und Urin bzw. denen in kritischen Zielor-
ganen gerechnet werden. Dennoch fällt 
insgesamt auf, dass für viele Stoffe, auch 
für solche, für die fundierte Erkenntnisse 
zur Toxikokinetik vorliegen, keine oder 
nur schwache Zusammenhänge zwischen 
den Gehalten in Haaren und in anderen 
biologischen Materialien gefunden wur-
den [9]. Eine Ausnahme ist auch hier 
wieder das Methylquecksilber, für das bei 
hoch belasteten Personen, z. B. nach dem 
Konsum von kontaminiertem Rheinfisch, 
zwischen den Gehalten in Blut und Haa-
ren enge Korrelationen festgestellt wurden 
[20]. Auch für Blei wurden Assoziationen 
zwischen Gehalten im Blut und im Kopf-
haar ermittelt [3, 2].

Die auf einer Haaranalyse beruhende 
Verdachtsdiagnose „Schwermetall-Intoxi-
kation“ kann nicht selten durch eine exo-
gene Kontamination der Haare erklärt wer-
den (Fallbeispiele z. B. s. Wilhelm und 
Idel [22]).

3.2 Spezielle Aspekte  
bei einzelnen Stoffen

3.2.1 Methylquecksilber
Basierend auf umfangreichen epidemiolo-
gischen Daten, toxikokinetischen Erkennt-
nissen und unter Berücksichtigung prak-

F lückenhafte Datenlage über Umfang 
und Mechanismus des Einbaus ver-
schiedener Elemente während der 
Wachstumsphase des Haares vom Blut 
in die Haarmatrix,

F Mängel in der Qualitätssicherung,
F schwache bis fehlende Korrelationen 

zwischen Elementgehalten in Haaren 
und denen in Blut/Urin oder in Zielor-
ganen,

F fehlende Informationen über Zusam-
menhänge zwischen Elementgehalten 
in Haaren und adversen Effekten,

F diverse Confounder wie Haarewaschen, 
Kosmetika, Shampoos, Schwitzen, Haar-
farbe, Haartyp können die Elementge-
halte in Haaren stark verändern.

Das Problem der Differenzierung zwischen 
endogenem und exogenem Anteil eines 
Stoffes im Haar konnte trotz intensiver Be-
mühungen, z. B. durch verschiedene Haar-
reinigungsverfahren, bisher nicht gelöst 
werden und scheint auch aus grundsätzli-
chen Überlegungen heraus nicht lösbar zu 
sein [4]. Dies gilt für alle Substanzen, für 
die eine äußere Kontamination der Haa-
re über Luft, Kosmetika und Wasser (z. B. 
Leitungswasser zur Haarpflege, Badewas-
ser, Regenwasser, Badebeckenwasser) prin-
zipiell vorkommen kann. Eine Ausnahme 
hierzu ist die Abschätzung der Exposition 
gegenüber Methylquecksilber, die fast aus-
schließlich über den Verzehr von Fisch und 
Fischprodukten erfolgt. Methylquecksilber 
wird zu einem nachweisbaren Anteil in die 
Haare eingebaut [5]. Ein zukunftsweisen-
der Ansatz, das Problem der Differenzie-
rung zwischen exogenen und endogenen 
Stoffanteilen in Haaren zu bewältigen, liegt 
in der Speziesanalytik. So gelang es Mandal 
et al. [6] kürzlich, anorganische Arsenver-
bindungen und methylierte Arsenmetaboli-
te getrennt in Haaren zu analysieren.

Zur Klärung der Frage des Einbaus 
von Elementen vom Blut in die Haarma-
trix wurden zwar verschiedene Untersu-
chungen durchgeführt [2], aber unser 
Wissen über den Mechanismus und vor al-
lem über das Ausmaß, in welchem Stoffe 
in das Haar inkorporiert werden, ist noch 
immer gering.

Derzeit stehen keine regelmäßigen 
Ringversuchsprogramme zur externen 
Qualitätskontrolle von Haaranalysen zur 
Verfügung. Für eine breitere Anwendung 

Wilhelm und Idel [2] vorgenommen. Erst 
kürzlich hat auch die U.S. ATSDR (Agency 
for Toxic Substances and Disease Registry) 
eine Stellungnahme im Rahmen eines Ex-
pertengespräches zur Haaranalyse erarbei-
tet [6]. Mit Ausnahme von Methylquecksil-
ber ist eine Haaranalyse danach nicht geeig-
net, die individuelle Schadstoffbelastung zu 
erfassen.

Zunächst ist zu klären, für welche Stof-
fe überhaupt zuverlässige Analyseverfah-
ren in Haaren vorliegen.

Für organische Stoffe stehen außer für 
Methylquecksilber sowie die oben erwähn-
ten Arznei- und Suchtmittel keine erprob-
ten und validierten Verfahren zur Verfü-
gung. Ansätze, organische Schadstoffe aus 
der äußeren Lipidschicht der Haare zu ex-
trahieren und daraus eine Abschätzung 
der äußeren Belastung ähnlich wie bei 
der Verwendung von Passivsammlern zur 
Erfassung der individuellen Exposition ge-
genüber Luftschadstoffen (personal moni-
toring) vorzunehmen, wurden nicht wei-
ter validiert. Von Interesse ist, dass auch 
Nikotin und Cotinin in Kopfhaaren zuver-
lässig analysiert werden können. Deren 
Gehalte in Kopfhaaren können zur Ab-
schätzung der Tabakrauchexposition her-
angezogen werden [2].

Empfindliche Analyseverfahren ste-
hen zur Bestimmung von Metall- und Me-
talloidgehalten in Haaren zur Verfügung. 
Von umweltmedizinischem Interesse sind 
dabei Arsen, Blei und Quecksilber.

Es steht außer Zweifel, dass Metall-/Me-
talloidgehalte in Kopfhaaren grundsätzlich 
eine erhöhte Exposition anzeigen können. 
In vielen Studien wurden im Vergleich zu 
Kontrollgruppen erhöhte Elementgehalte 
bei entsprechend exponierten Personen 
festgestellt [2]. Auch bei geringen Belastun-
gen lassen sich, wie die Düsseldorfer Ver-
kehrsimmissionsstudie zeigte, in Haaren 
noch erhöhte Gehalte an Blei beobachten, 
während die Blutbleigehalte bei Kindern 
aus 3 Regionen mit unterschiedlicher Ver-
kehrsdichte sich nicht (mehr) voneinan-
der unterschieden [3].

Jedoch ist die Aussagekraft der Haar-
analyse auf individueller Basis aus folgen-
den Gründen erheblich eingeschränkt:

F schwierige Differenzierung zwischen 
endogenem und exogenem Anteil 
eines Stoffes im Haar,
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tischer Gesichtspunkte ist das Haar das 
beste Indikatormedium zur Beurteilung 
der individuellen Methylquecksilberbelas-
tung. Bei der Haaranalyse wird üblicher-
weise nur der Gesamtquecksilbergehalt 
bestimmt. Es kann aber davon ausgegan-
gen werden, dass bei erhöhter alimentärer 
Quecksilberbelastung der Anteil des Me-
thylquecksilbers und anderer organischer 
Quecksilberverbindungen in Haaren deut-
lich über 50% liegt [23].

Repräsentative Studien zu Quecksil-
bergehalten in Haaren für die Bundesre-
publik Deutschland fehlen. Für Kinder 
aus Nordrhein-Westfalen wurden Queck-
silbergehalte in Haaren zwischen <0,03 
und ,77 µg/g (geometrischer Mittelwert 
0,8 µg/g) berichtet [24]. Der sich entwi-
ckelnde Organismus reagiert auf die Ex-
position gegenüber organischem Queck-
silber besonders empfindlich. Erste Anzei-
chen von Entwicklungsstörungen und Ver-
haltensänderungen bei Kindern wurden 
bei Quecksilbergehalten im Haar der Mut-
ter von >5 µg/g festgestellt [5, 25]. Unter 
Anwendung eines Sicherheitsfaktors von 
5 wurde daraus die Empfehlung abgelei-
tet, dass der Gesamtquecksilbergehalt in 
Haaren von Frauen im gebärfähigen Alter 
nicht über  µg/g liegen sollte [26].

Nicht geeignet ist die Haaranalyse zur 
individuellen Beurteilung der amalgambe-
dingten Quecksilberbelastung, da es sich 
bei der amalgambedingten Quecksilberbe-
lastung nicht um Methylquecksilber, son-
dern um anorganische Quecksilberverbin-
dungen handelt.

3.2.2 Blei
In umweltepidemiologischen Studien zur 
Bleibelastung, insbesondere an Kinderkol-
lektiven, kann die Haaranalyse eingesetzt 
werden. Von Vorteil ist dabei, dass die 
Haarproben im Gegensatz zur Blutgewin-
nung nichtinvasiv gesammelt werden kön-
nen. Bei Kindern ist auch die Gefahr der 
Verfälschung der Ergebnisse durch Haarbe-
handlungsmaßnahmen eher gering. Selbst-
verständlich müssen auch bei Kindern me-
dizinische Behandlungen der Haare oder 
der Kopfhaut (z. B. bei Kopfhautekzemen 
oder bei der Entlausung) berücksichtigt 
werden. Aus dem Umwelt-Survey 990/92 
liegen repräsentative Daten über die Blei-
gehalte im Kopfhaar der Bevölkerung in 
Deutschland vor (s. Kapitel 4).

3.2.3 Arsen
Da Arsen sehr rasch aus dem Blut elimi-
niert wird, ist die Arsenkonzentration im 
Blut zur Beurteilung der Arsenbelastung 
bei umweltmedizinischen Fragestellungen 
nicht geeignet. Auch die Arsengehalte im 
Urin spiegeln nur die wenige Tage zurück-
liegende Exposition wider. Dies trifft auch 
für Arsenspezies (anorganische Arsenver-
bindungen sowie methylierte Metabolite) 
im Urin zu. Vor diesem Hintergrund und 
wegen der ausgeprägten Affinität von Ar-
sen zu schwefelhaltigen Strukturen wie Ke-
ratin wurden zur Abschätzung der Exposi-
tion gegenüber anorganischen Arsenver-
bindungen in epidemiologischen Studien 
Haare, aber auch Nägel als Indikatormedi-
en herangezogen. Dabei zeigen neuere Un-
tersuchungen, dass Nägel (Fingernägel) 
die innere Belastung besser als Haare re-
flektieren [6, 27]. Arsengehalte in Nägeln 
spiegeln im Vergleich zu Konzentrationen 
von Arsenspezies im Urin die Belastung 
gegenüber anorganischen Arsenverbin-
dungen mindestens vergleichbar [28] oder 
auch besser wider [29]. Repräsentative Da-
ten zu Arsen in Haaren in der Bundesrepu-
blik liegen nicht vor. Die Angaben aus der 
Literatur zum Arsengehalt in Haaren streu-
en erheblich und liegen in Europa sowie in 
den USA zwischen 0,0 und 0,2 µg/g.

3.2.4 Selen
Die Frage, ob der Selengehalt im Kopfhaar 
mit den Selenkonzentrationen in Blut, Ge-
weben und Urin korreliert und damit als 
Indikator eines evtl. bestehenden Selen-
mangels verwendet werden kann, lässt 
sich nicht abschließend beantworten, da 
in der Literatur hierzu widersprüchliche 
Ergebnisse berichtet werden [30, 3, 32, 33, 
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40].

In größeren epidemiologischen Studi-
en sind Selenbestimmungen in Zehennä-
geln erfolgreich zur Unterscheidung des Se-
lenstatus der untersuchten Kollektive ver-
wendet worden [4, 42, 43], und auch Haa-
re scheinen sich für den Vergleich von Kol-
lektiven zu eignen [30, 32]. Auch wenn ein 
Zusammenhang zwischen der Selenaufnah-
me und den Gehalten in Haaren besteht, 
eignen sich Haaranalysen nicht zur indivi-
duellen Diagnostik des Selenstatus [44, 45].

Die Kommission empfiehlt, um einen 
Anhaltspunkt für den Erfolg einer Supple-
mentierung zu erhalten, den Selengehalt 

des Serums/Vollblut nach –3 Monaten 
zu kontrollieren (http://www.umwelbun-
desamt.de/uba-info-daten/daten/monitor/
pub.htm).

3.2.5 Nikotin und Cotinin
Nikotin im Kopfhaar hat sich bei verschie-
denen umweltepidemiologischen Studien 
als Indikator des aktiven und passiven Ta-
bakrauchens bewährt. Anhand dieses Pa-
rameters lassen sich nicht nur Raucher 
und Nichtraucher unterscheiden, sondern 
auch deutliche Unterschiede zwischen kei-
ner, schwacher und starker Passivrauchbe-
lastung erkennen. Cotinin im Haar ist da-
gegen bei passiv durch Tabakrauch belas-
teten Nichtrauchern und bei schwachen 
Rauchern (≤0 Zigaretten pro Tag) kaum 
nachweisbar. Eine Differenzierung zwi-
schen Rauchern und Nichtrauchern kann 
nicht nur anhand des Nikotingehaltes im 
Haar, sondern auch anhand des Nikotin- 
und Cotiningehaltes im Urin vorgenom-
men werden [2, 46]. Repräsentative Da-
ten für die Bundesrepublik Deutschland 
stehen zur Verfügung (s. Kapitel 4).

Eine eindeutige Aussage zu der Frage, 
welche Anteile des im Tabakrauch befind-
lichen Nikotins exogen und welche endo-
gen in das Haar eingebaut werden, konnte 
bisher nicht getroffen werden [47, 48, 49].

3.2.6 Trendanalyse
Anwendung findet die Haaranalyse ferner 
zur Erfassung zeitlicher Verläufe der Me-
tallbelastung großer Populationen. Bei-
spielsweise sanken die Medianwerte der 
Bleigehalte im Kopfhaar von Studenten 
aus Halle zwischen 995 und 200 von 0,53 
auf 0,5 µg/g [50].

4 Datenlage aus dem  
Umwelt-Survey 1990/92

Als Vergleichswerte für epidemiologi-
sche Untersuchungen, nicht aber zur Be-
urteilung individueller Befunde, stehen 
in Deutschland aus dem Umwelt-Survey 
990/92 repräsentative Daten zu Element-
gehalten in Haaren zur Verfügung [2, 
46]. Wichtige Stoffe wie anorganisches Ar-
sen und Methylquecksilber wurden darin 
nicht berücksichtigt, da die vorhandenen 
Probemengen nicht für weitere Aufschlüs-
se ausreichte. Da der Umwelt-Survey 
998 [5] und der Kinder-Umwelt-Survey 
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2003/06 [52] keine Haaranalyse beinhalten, 
ist nicht damit zu rechnen, dass zukünftig 
für Deutschland geeignete Vergleichswer-
te zur Verfügung stehen werden.

Die im Umwelt-Survey 990/92 ange-
wandten Methoden (Stichprobenziehung, 
Analytik, Statistik etc.) und erzielten Ergeb-
nisse sind in den Publikationen von Krau-
se et al. [2, 46] ausführlich dargestellt. Im 
Folgenden werden die wesentlichen Anga-
ben und Ergebnisse zusammenfassend be-
schrieben. Im Umwelt-Survey 990/92 wur-
de in Kopfhaarproben von 402 Erwachse-
nen (Alter 25–69 Jahre) und 736 Kindern 
(Alter 6–4 Jahre) eine Reihe von Elemen-
ten und Verbindungen bestimmt. Die Kopf-
haarproben mit möglichst 200 mg Proben-
gewicht wurden mit einer Titannitridsche-
re am Hinterkopf (occipital) entnommen 
und der kopfhautnahe (proximale) Haar-
abschnitt von 4 cm Länge in einem Perga-
mentpapierumschlag verschlossen bis zur 
Analyse aufbewahrt. Die Proben wurden 
zunächst der IAEA-Waschprozedur unter-
zogen, d. h. Waschen mit Aceton und Was-
ser. Für die Spurenelementanalytik wur-
den die Proben plasmaverascht und mit 
der ICP-MS auf die Stoffe Al, Ba, Cd, Ca, 
Cr, Cu, Mg, Pb, P, Sr und Z analysiert. In 
Haarproben mit mehr als 200 mg Einwaa-
ge wurden nach alkalischem Aufschluss 
Nikotin und Cotinin mit der HPLC be-
stimmt. Die Ergebnisse für Blei, Nikotin 
und Cotinin in den Kopfhaarproben der 
Erwachsenen und Kinder sind in . Tabel-
le 1 wiedergegeben.

Für die Bleigehalte in Kopfhaaren der 
Erwachsenen wurden im Umwelt-Survey 
bei einer Varianzaufklärung von insgesamt 
22,7% folgende Einflussgrößen – hier in 
der Reihenfolge der Bedeutung angegeben 
– identifiziert: Geschlecht, Bleigehalt im 
häuslichen Trinkwasser, Aufenthalt außer-
halb geschlossener Räume, Tageshöchst-
temperatur, Haarwuchs, Alter des Wohn-
hauses, Anzahl der gerauchten Zigaretten. 
In den Kopfhaaren der Kinder (Varianzauf-
klärung 24,9%) waren es: Geschlecht, Alter 
des Wohnhauses, Lebensalter, körperliche 
Betätigung im Freien, Bleigehalt im häus-
lichen Trinkwasser, Jahreszeit und Bleinie-
derschlag in der Außenluft [53].

Für die Nikotin- und Cotiningehalte 
im Haar sind vor allem der Rauchstatus 
und die Anzahl der gerauchten Zigaretten 
signifikante Merkmale. Anhand der Niko-
tingehalte im Haar lassen sich 3 Gruppen 
von Nichtrauchern signifikant unterschei-
den: keine/schwache/starke Passivrauch-
exposition [2, 46].

Eine Korrelation zwischen den Sub-
stanzgehalten von Pb, Cd, Cu, Cr, Cotinin, 
Nikotin, Ca, Mg und P im Kopfhaar und 
den entsprechenden Gehalten in Blut, Se-
rum oder Urin ergab sich nur für die Blei-
gehalte in Haar und Blut sowie für Niko-
tin und Cotinin in Haar und Urin.

5 Evaluierung von Referenzwerten

Die Kommission sieht es nicht für sinnvoll 
an, Referenzwerte für Schadstoffe in Kopf-

haaren abzuleiten. Außer der Tatsache, 
dass derzeit keine standardisierten Analy-
senverfahren einschließlich Probenahme, 
Waschprozedur, Aufschluss und Messver-
fahren sowie keine externe Qualitätskon-
trolle zur Verfügung stehen, sieht die Kom-
mission die Haaranalyse als nicht geeignet 
an, auf individueller Ebene diagnostische 
Aussagen zu treffen.

6 Zur Frage von HBM-Werten

Umweltmedizinisch-toxikologisch begrün-
dete Werte (HBM-Werte) lassen sich aus 
Schadstoffgehalten in Haaren nicht ablei-
ten, da außer für Methylquecksilber keine 
Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen 
Stoffgehalten in Haaren und adversen Ef-
fekten bekannt sind. Basierend auf Kohor-
tenstudien auf den Färöer- und Seychellen-
Inseln wurde als niedrigster Effekt-Level 
für neurotoxische Wirkungen im Fötus ein 
Gesamtquecksilbergehalt im Haar der Müt-
ter von 5 µg/g gefunden. Die Kommission 
hat, basierend auf diesen Ergebnissen, die 
HBM-Werte für Quecksilber im Blut abge-
leitet [5]. Ein HBM-Wert für Quecksilber 
in Haaren wird von der Kommission nicht 
abgeleitet, da derzeit zur Bestimmung von 
Gesamtquecksilber bzw. Methylquecksilber 
in Haaren kein standardisiertes Analysever-
fahren einschließlich Probenahme, Wasch-
prozedur, Aufschluss- und Messverfahren 
sowie externe Qualitätskontrollen zur Ver-
fügung stehen [5].

7 Zusammenfassung und Ausblick

Mit Ausnahme von Methylquecksilber ist 
die Haaranalyse nicht zur Beurteilung der 
individuellen Schwermetallbelastung und 
nicht als diagnostisches Verfahren zur Fest-
stellung oder zum Ausschluss von erhöh-
ten Schwermetallbelastungen geeignet. 
Aussagen zur gesundheitlichen Relevanz 
der Ergebnisse derartiger Untersuchun-
gen sind daher nicht zulässig.

Haaranalysen eignen sich auch nicht 
zur Beurteilung des individuellen Versor-
gungsstatus mit Spurenelementen und 
Mineralstoffen. Die Ableitung von Thera-
pie- oder Diätvorschlägen aus den Ergeb-
nissen von Haaranalysen auf Mineralstof-
fe und Spurenelemente wie dies von Apo-
theken, Naturheilpraxen oder kommerziel-
len Haaranalyseinstituten vorgenommen 

Tabelle 1

Blei, Nikotin und Cotinin in Kopfhaaren (µg/g) von Erwachsenen  
(25–69 Jahre) und Kindern (6–14 Jahre) gemäß Umwelt-Survey 1990/92 [46]

Para-
meter

Populationsgruppe N n<BG Bereich P 50 P 90 P 95

Blei Frauen
Männer
Mädchen
Jungen

1952
1865
 345
 366

 10
  4
  0
  2

<0,1–76,4
<0,1–584
 0,1–12,8
<0,1–26,9

 0,7
 1,2
 0,7
 1,3

 2,3
 5,4
 2,1
 4,6

 3,6
 8,5
 3,4
 6,2

Nikotin Erwachsene Nichtraucher
Erwachsene Raucher
Kinder

 861
 428
 255

120
  9
113

<0,1–135
<0,1–441
<0,1–21,8

 1,0
10,9
 0,2

 9,4
61,8
 2,6

14,1
73,6
 5,6

Cotinin Erwachsene Nichtraucher
Erwachsene Raucher
Kinder

 872
 419
 255

794
218
242

<0,2–11,0
<0,2–8,2
<0,2–0,5

<0,2
<0,2
<0,2

<0,2
 1,9
<0,2

 0,3
 2,8
 0,2

N Stichprobenumfang; n<BG Anzahl der Werte unterhalb der Bestimmungsgrenze (BG); P 50, P 90, 
P 95 Stichprobenperzentil; Werte <BG wurden mit BG/2 berücksichtigt.
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wird, ist aus Sicht der Kommission grund-
sätzlich abzulehnen.

Bei ausreichend großen Populationen 
und auf Gruppenbasis kann die Haaranaly-
se als Screeningverfahren zur Beurteilung 
der Belastung durch Nikotin, anorgani-
sche Arsenverbindungen oder Blei heran-
gezogen werden. Da erhöhte Schadstoffge-
halte in Haaren sowohl aus interner Einla-
gerung über den Pfad Blut a Haarmatrix 
als auch über externe Kontamination aus 
Quellen wie Luft, Kosmetika oder Wasser 
stammen können, kann anhand der Haar-
analyse i. d. R. jedoch nicht auf die Quelle 
der Exposition geschlossen werden.

Um die Haaranalyse als Verfahren zur 
Abschätzung der Schadstoffexposition bes-
ser beurteilen und einsetzen zu können, 
sollten weitere Untersuchungen insbeson-
dere auf folgende Aspekte abzielen:

F Entwicklung standardisierter Analyse-
verfahren einschließlich Probenahme; 
Waschprozedur, Aufschluss- und Mess-
verfahren und Qualitätssicherung,

F Untersuchung der Toxikokinetik und 
der Mechanismen des Schadstofftrans-
fers vom Blut in die Haarmatrix,

F Ermittlung von Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungen,

F Identifizierung von Metaboliten im Haar.
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