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Was ist Materie / Elemente – wie entstehen Sie?

> Nukleosynthese

Bis Ordnungszahl 26 (=Fe) 

Junge & alte Sterne

> Ordnungszahl 26 (Co bis U) 

Supernovae



Definition

Elemente – wer, wie, was

81 stabile Elemente
14 radioative Elemente
23 «künstliche» Elemente
118 bis anhin bekannte Elemente

1869: Dmitri Mendelejew (im Traum) – fast zeitgleich Lothar Meyer.
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Definition

Elemente – ein Versuch der Klassifikation für die Medizin

physiologisch relevant

technologisch relevant

grösstenteils tox. Verbindungen

pharmakologisch bedeutsam

vermutlich physiologisch relevant

5



Wer bin ich?

Wasser 60%
Aminosäuren/Proteine 16%
Lipide 10%
Kohlenhydrate 1,2%
Nukleinsäuren 1 %
Mineralstoffe/Spurenel. 6%

Element % auf 70kg Person

O 63% 44 kg

C 20% 14 kg

H 10% 7 kg

N 3% 2.1 kg

Ca 1,5% 1 kg

P 1% 0,7 kg

K 0,25% 170 g

S 0,2% 140 g

Cl 0,1% 70 g

Na 0,1% 70 g

Mg 0,04 % 30 g

Element RDI Bedeutung
As† 5-50 µg nicht geklärt

Cr 20-100 µg Glucosestoffwechsel

Co 0,2 µg Vitamin B12 (Cobalamin)

Fe 10-10 mg Hämoglobin

F† 3-4 mg Hydroxylapatit (Zahnschmelz)

I 200 µg Schilddrüsenhormone

Cu 1-1.5 mg Enzyme mit Redoxaktivität

Mn 2-5 mg Gluconeogenese

Mo† 50-100 µg Molybdän Co-Faktor

Ni† 25-30 µg Bestandteil einiger Co-Enzyme

Rb† < 100 µg Zentrales Nervensystem

Se 30-70 µg Seleno-aminosäuren

Si 30 mg Mucopolysaccharide

V† < 10 µg Glykolyse

Zn 12-15 mg alle lebenswichtigen Prozesse

Spurenelemente 0.005% - 0.0000001% 
(50 mg/L – 1 µg/L)Mengenelemente, Mineralstoffe 

> 0.005%



„Alle Dinge sind Gift, und 
nichts ist ohne Gift; allein die 
Dosis machts, dass ein Ding 
kein Gift sei."

Toxisches Element – Spurenelement ?

Definition Spurenelemente/Schwermetalle

* Theophrastus Bombast von Hohenheim, genannt Paracelsus (* 1493 oder 1494 in Egg, Kanton Schwyz; † 24. September 1541 in Salzburg), war ein Schweizer Arzt, 
Naturphilosoph, Naturmystiker, Alchemist, Laientheologe und Sozialethiker. Er wurde zu seiner Zeit vor allem als Arzt wahrgenommen und ist seit der zweiten Hälfte des 16. 
Jahrhunderts einer der berühmtesten europäischen Ärzte überhaupt. 
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Definition Spurenelemente/Schwermetalle

Beispiel Chrom:
• In zwei Oxidationsstufen stabil: 6-wertig und 3-wertig
• 6-wertig: Anion, sehr gut wasserlöslich, toxisch und kanzerogen
• 3-wertig: Kation, schwer wasserlöslich, ungiftig

-> Welche Spezies (=chemische Form) ich aufnehme /exponiert bin 
entscheidet über Dosis-Wirkungs-Beziehung

Cr(III)-picolinat Cr(III)-oxidCr(VI)-oxid (Chromat)

Toxisches Element – Spurenelement ?

8



Spezies und Aufnahme

Gute Quelle für Mineralstoffe ≠ hohe Konzentration an Mineralstoffe

Welche chemische Form – Welche anderen Substanzen

Bioverfügbarkeit 

Spezies  + Speziation

9



Spezies und Aufnahme

Gute Quelle für Mineralstoffe ≠ hohe Konzentration an Mineralstoffe

Beispiel: Fe-Aufnahme aus Milch 

Kuhmilch (inkl. Babymilch): schlechte Aufnahme
Muttermilch: gute Aufnahme

Kuhmilch: αS1-Caseine + β-Caseine
Muttermilch: β-Caseine

Gleiche Spezies:
Fe-Gluconate

Unterschiedliche  Speziation:
αS1-Caseine: 5 Phosphat Gruppen
β-Caseine: 4 Phosphat Gruppen

Kibangou et al, “Milk Proteins and Iron Absorption: Contrasting Effects of Different Caseinophosphopeptides”, Pedriatric Research, 58,4,2005.10



Spezies und Aufnahme

Vierte Dimension: das intestinale MikrobiomKonzentration

Bioverfügbarkeit

Darm-
mikrobiom

Genetik
Integrativer 

Ansatz

Ziel: Multi-disziplinäres Verständnis
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Versorgung/Exposition im Kontext der Zeit

Neues Konzept der Elementanalytik
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30.06.2023

Normwertberechnung und Darstellung

Umsetzung im
Befund

Material Methode Anzahl Analysen

Serum/Plasma indirect* > 300

Blut (EDTA/Heparin) indirect* > 750

Erythrozyten indirect* > 450

Haare indirect* > 1600
*Rifai,Horvath,Wittwer; “Textbook of clinical chemistry and molecular diagnostics”, 
2018, 6th Ed.; Hrsg.: Am. Asoc. Clin. Chem
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HBM (Human Biomonitoring) - Werte
Beurteilungsstufe Gesundheitliche Beeinträchtigung Handlungsbedarf
>HBM II Möglich Umweltmedizinische Betreuung

Akuter Handlungsbedarf zur Verminderung der 
Belastung

HBM II Nicht ausreichend sicher 
ausgeschlossen

Kontrolle der Werte (Analytik, zeitlicher Verlauf)
Suche nach spez. Belastungsquellen
Wenn möglich Verminderung der Belastung

HBM I Nach derzeitigem Wissensstand 
unbedenklich

Kein Handlungsbedarf

30.06.2023
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16

Klassifikation – Neue Struktur Befund
o Ortho-molekulare- und Toxikologie Panel sind getrennt

andere Ampeln und Normwerte

o Spurenelemente
Kupfer und Zink 

o Spurenelemente mit toxischem Potential
Chrom, Kobalt, Mangan, Molybdän und Selen

o Therapeutisch/diagnostisch eingesetzte toxische Elemente
Aluminium, Bismuth, Gold, Gadolinium, Platin, Silber

o Toxische Elemente mit vorhandenen HBM Werten
Blei, Cadmium, Quecksilber und Thallium

o Übrige toxische Elemente und Schwermetalle
Antimon, Arsen, Beryllium, Nickel, Palladium, Titan, Uran, Zinn und Zirkonium 

16
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etwa 200 Milliarden/Tag = etwa 2 Millionen/Sekunde

Erythrozyten

30.06.2023 18

Entstehung im Knochenmark aus Stammzellen
ca. 10 Tage

Funktion hpts. als O2 Transporter
10 - 100ter Tag

Abbau in der Milz zu Bilirubin
100 - 120ter Tag



Erythrozyten

30.06.2023

• Beobachtung das hormonbasierte Kontrazeptiva 
den Kupferspiegel im Serum/Vollblut erhöhen -> 
Coeruloplasmin Expression

• Kupfer-Spiegel im Erythrozyt verändert sich nicht
• Zink wird in keinem der Blutfraktionen beeinflusst

Kann man im Erythrozyten den Versorgungsstatus der 
Spurenelement Cu und Zn besser abschätzen?

19

Erste brauchbare Arbeiten bereits Anfang der 1980er:



Erythrozyten

30.06.2023

• Kupfer: Für Versorgungsstatus v.a. wenn Entzündungs-
reaktion im Spiel möglicherweise interessant.

• Zink: kein Mehrwert
• Selen: kein Mehrwert

Macht keinen Sinn für Versorgungstatus und nur 
in Ausnahmefällen relevant !!

Kupfer

20

Zink Selen

1999: Review Article Vitoux et al.:



Erythrozyten
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• Alle drei Elemente zeigen eine Response im Serum auf 
Veränderung der Entzündungsparameter.

• Keine Response des Status im Erythrozyten

Klarer Response der Spurenelemente auf Entzündungs-
geschehen.

21

2007: Acute inflamatory response von Cu, Zn, Se



Erythrozyten - Selen

30.06.2023

• Selen Status in Serum und Erythrozyten vs. CRP und 
Glutathionperoxidase.

• 2 Gruppen (Gesunde) aus einer Kohorte: gute Selen und 
unzureichende Selen Versorgung

• 3te Gruppe: Kranke Personen mit hohen Entzündungs-
werten

• Bei Gesunden: Erythrozyten und Serum Selen korreliert
• Bei Kranken: Serum Selen erhöht und keine Korrelation 

mit Erythrozyten.
• Erythrozyten Selen Status nicht beeinflusst von Entzünd-

ungsstatus.

Selen Status in Erythrozyten empfohlen als Versorgungs-
marker.

22

2013: Selen in Erythrozyten als Marker für Versorgungsstaus:



Erythrozyten - Kupfer
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• Kupfer Status in Serum zeigt keine Korrelation mit 
parentaler Gabe -> Bias durch Entzündungsproteine!

• Kupfer Status in Erythrozyten korreliert mit parentaler 
Gabe!

Kupfer Status in Erythrozyten empfohlen als Versorgungs-
marker.

23

2013: Kupfer in Erythrozyten - Indikator für Versorgung bei parentaler Ernährung:



Erythrozyten - Kupfer
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Keinen Zusammenhang zwischen Coeruloplasmin (Östrogenspiegel) und Kupfer Konzentration (90% des Kupfers 
im Serum ist an Coeruloplasmin gebunden).

*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147

2022: interne Studie (Masterarbeit S. Mayr ETHZ) – Kupfer im Erythrozyten von 
Mann und Frau



Erythrozyten - Zink
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• Zink Status in Serum immer noch der einzige Indikator 
um den Zink Status verlässlich zu messen

• Eventuell ein Langzeitmarker für Zink Versorgung
• In Depletion Studies hat sich bei Zink in Erythrozyten 

keine Veränderung ergeben, obwohl bereits Mangel-
erscheinungen ersichtlich.

Zink Status in Erythrozyten eher nicht empfohlen als 
Versorgungsmarker – zu träge Biochemie.

25

2008: Zink in Erythrozyten als Indikator des Zink Status?



Erythrozyten - Zink
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• Zink Status in Serum zeigt keine Korrelation mit Zink-Auf-
nahme. 
• Zink Status in Erythrozyten ist erhöht bei Ansteigen des
oxidativen Stress bei Type 2-Diabetes Mellitus und Obesity.
Reguliert Zn Binding Prot nach oben

Zink Status in Erythrozyten möglicher zusätzlicher Marker 
für das entstehen des metabolischen Syndroms.

26

2016: Zink in Erythrozyten als Indikator für Metabolisches Syndrom:



Erythrozyten - Zink
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2022: interne Studie (Masterarbeit S. Mayr ETHZ)* – Zink im Erythrozyten von 
Rauchern & Nichtrauchern -> Marker für oxidativen Stress (** Nichtraucher Cd < 0.5 ug/L; Raucher Cd > 1ug/L)
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*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147
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10.9 ± 1.5 mg/L
N = 78
MessU: 10% (k=2;P=95%)

10.8 ± 1.5 mg/L
N =227
MessU: 10% (k=2;P=95%)

Keinen signifikanter Zusammenhang zwischen Rauchen und Zink Konzentration.



Erythrozyten - Schwermetalle
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• Cr: als Marker für Cr(VI) Exposition
• Hg: Exposition von org. und anorg. Hg
• Pb: Exposition mit direkten Zusammenhang zum 

Porphyrin Stoffwechsel
• Cd: Bindung an Erythrozyten Membran innerhalb 

von Sekunden!!
• As: anorganisches (= toxisches) Arsen bindet an 

Erythrozyten Membran

Erythrozyten als Marker für mittel-langfristige 
(2 Wochen bis 2 Monate) toxische Belastung ?

Erste Arbeiten in den 1980 und 1990er Jahren:

28



Erythrozyten - Schwermetalle
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Schwermetalle im Erythrozyten von Rauchern & Nichtrauchern -> Marker für 
Exposition für Schwermetalle* (** Nichtraucher Cd < 0.5 ug/L; Raucher Cd > 1ug/L)
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*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147
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7.3 ± 1.1 µg/L
N = 78
MessU: 30% (k=2;P=95%)

3.5 ± 1.1 µg/L
N =231
MessU: 30% (k=2;P=95%)

Signifikanter Zusammenhang zwischen Rauchen und Schwermetallbelastung in den Erythrozyten.

-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
ln Summe Schwermetalle (als Hg,Cd,Pb,As) Raucher

-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
ln Summe Schwermetalle (als Hg,Cd,Pb,As) Nichtraucher

0
7

14
21
28
35
42
49
56
63
70

-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

Fr
eq

ue
nc

y

ln Summe Schwermetalle NR

0
4
8

12
16
20
24
28
32

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6

Fr
eq

ue
nc

y

ln Summe Schwermetalle Raucher



Erythrozyten - Schwermetalle
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Vergleich zu Serum:
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*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147
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0.38 ± 1.1 ug/L
N = 18
MessU: 30% (k=2;P=95%)

0.39 ± 1.2 µg/L
N =62
MessU: 30% (k=2;P=95%)

Kein Zusammenhang zwischen Rauchen und Schwermetallbelastung.

0
1
2
3
4
5
6
7
8

-4 -3 -2 -1 0 1 2

Fr
eq

ue
nc

y

ln Summe Schwermetalle Serum R

-4 -3 -2 -1 0 1 2

ln Summe Schwermetalle (als Hg,Cd,Pb,As)  Serum Raucher

0
3
6
9

12
15
18
21
24
27

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3

Fr
eq

ue
nc

y

ln Summe Schwermetalle Serum NR

-4 -3 -2 -1 0 1 2
ln Summe Schwermetalle (als Hg,Cd,Pb,As)  Serum Nichtraucher



Erythrozyten - Schwermetalle
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Blei im Erythrozyten in Abhängigkeit des Alters -> Einführung Bleifreies Benzin ab 
1985

*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147

Signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und Bleibelastung in den Erythrozyten.

5.7 ± 8.9 µg/L
N = 89
MessU: 20% (k=2;P=95%)

9.5 ± 13 µg/L
N =211
MessU: 20% (k=2;P=95%)
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Erythrozyten - Schwermetalle
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Fallstudie: F/36 – Kontakt mit bleibelasteten Boden (Abraumhalde) bei einer 
Feldstudie für 3-4 Wochen

*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147

Erythrozyten das bessere Material für mittelfristige (Tage – Wochen), subakute Belastungen von Schwermetallen.



Erythrozyten - Zusammenfassung
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Spurenelemente – Kupfer, Zink, Selen 

• Konzentration der Spurenelemente im Serum ist klar beeinflusst von Entzündungsgeschehen, hormonellen 
Status und zirkadianen Rhythmen.

• Status in Erythrozyten zeigt bei Kupfer und Selen keinen Einfluss der oben genannten Parameter.
• Zink in Erythrozyten ist sehr träge in der Reaktion bei Zink-Mangel- bis hin zu Normalwerten bei bereits 

klinischer Auffälligkeiten eines Zinkmangels.
• Zink in Erythrozyten zeigt hingegen eine Erhöhung induziert durch oxidativen Stress bei Type 2-Diabetes 

Mellitus und Obesity.

Schwermetalle – Quecksilber, Blei, Cadmium und Arsen

• Status der Schwermetalle sind durch offensichtliche Belastungsquellen wie Rauchen erhöht im Vergleich zu 
nicht belasteten Patienten.

• Blei im Erythrozyten lässt auf langzeitige (Jahre) wie auch kurzzeitige (Wochen) Belastung rückschliessen.
• Serum nicht geeignet für längerfristige Belastungssituationen mit Schwermetallen -> nur Akut Belastung.
• Haare geeignet für Belastungssituationen über längere Zeit (> 2-3 Monate).



Erythrozyten - Zusammenfassung
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Bestimmung aus Erythrozyten – neuer «Golden Standard»?

Zeigt hohes Potential ein neuer «Golden Standard» 
zu werden bzgl. Versorgungsstatus und Belastung -> 
braucht aber noch weitere Arbeiten dazu!
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Haare als medizinisches Untersuchungsmaterial

Grundlagen:
• Das Haar speichert die Informationen über den Belastungs-/Versorgungszeitraum mit 

einem Wachstum von ca. 1cm/Monat
• Das ermöglicht zeitlich retrospektive Aussagen über entsprechende Belastung und 

Versorgung
• Haaranalyse wird seit langem in der forensischen Medizin verwendet bei Verdacht auf 

Alkohol- und Drogenkonsum
• Wir verwenden Haare zum Nachweis von chronischen Belastungen mit potentiell 

toxischen Metallen und Bestimmung des Status von Spurenelementen und  
Mineralstoffen

• Neuere Publikationen: Vitamine, Hormone sowie organische Kontaminanten 
(Weichmacher, BTX, Pestizide,..)
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Haare als medizinisches Untersuchungsmaterial

Wo sind die Unterschiede zu den anderen Materialien wie Serum, Blut und 
Erythrozyten?

Laser-Ablation ICP-MS:*

*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147 -
Durchgeführt an der EMPA durch A. Wichser – Arbeitsgruppe D. Bleiner
*Luo, R., Su, X., Xu, W., Zhang, S., Zhuo, X., and D. Ma. Determination of arsenic and lead in single hair strands by laser ablation inductively coupled plasma mass spectrometry. 
Scientific Reports 2017: 7.3426: 1-7.

Nicht homogener Einbau der Elemente ins Haar über die Zeit – nur Aussagen über chronische 
Versorgung/Belastung aber nicht über akute/mittelfristige Toxizität und Mangel. 

Kurzfristige Belastungen gehen 
im Untersuchungszeitraum «unter» 

Chronische Belastungen zeigen einen
erhöhten Wert zur Norm.

Untersuchungszeitraum
für Analyse

37

https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147


Haare als medizinisches Untersuchungsmaterial

• Stoffwechsel:

Wo sind die Unterschiede zu den anderen Materialien wie Serum, Blut und 
Erythrozyten?

Vergleichbarkeit nur gegeben, wo eine vom Stoffwechsel unabhängige Verteilung in das Haar und 
Gewebe gegeben ist.

Steht im konstanten Austausch mit der andauernd 
ablaufenden Biochemie im Körper.

Ist dem aktiven Stoffwechsel entzogen und sind 
Im eigentlichen Sinne ein «Sink» für Schadstoffe 
-> nicht vergleichbar mit Körperflüssigkeiten.

38



Haare als medizinisches Untersuchungsmaterial
Wo sind die Unterschiede zu den anderen Materialien wie Serum, Blut und 
Erythrozyten?

y = 0.5408x + 0.6042
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Correlation of Pb in EC vs. Pb in EDTA blood

1 = perfekte Korrelation
0 = keine Korrelation

Korrelation zwischen einzelnen Kompartimenten für die
gängigsten Spurenelemente und Schwermetalle

Hg(0) aus eingeatmetem Quecksilberdampf oder Disproportionierung von aufgenommenen Hg(I)-Verbindungen 
(= Hg Organyle aus Fisch und Meeresfrüchten) reichert sich in den Epithelien und damit in Haut und Haaren an
und bindet an selen- und schwefelhaltigen Proteinen.

*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147
39



Haare als medizinisches Untersuchungsmaterial

• Probenvorbereitung:

Wo sind die Unterschiede zu den anderen Materialien wie Serum, Blut und 
Erythrozyten?

Waschen

Referenzwerte können nicht verglichen werden, wenn nicht die gleiche Methode verwendet wird ->
ist momentan nicht der Fall, da es keine Standardmethode gibt.

Mineralisierung MessungVerdünnung

Ja um externe Kontamination
zu entfernen

Nein 
(auch Erythrozyten nicht)

Ja – muss von Feststoff in 
Flüssigkeit überführt werden

Ja – erfolgt manuell oder
automatisiert

Nein
ist bereits flüssig

Ja – automatisiert

ICP-MS im µg - mg/kg Bereich

ICP-MS im µg bis ng/L Bereich

Alle Referenzwerte hängen von Probenvorbereitung ab

40



Haben Haare trotzdem eine diagnostische Aussage?

Ja
• Verschiedene Publikationen zu chronischer Schwermetallbelastung (z.B.: Kohorte in der Nähe 

von Minen und Industrie)
• Vor allem für nicht invasive Probennahme interessant (z.B.: Kinder, Biomonitoring)
• Lothar Thomas: Labor und Diagnose, Indikation und Bewertung von Laborbefunden für die 

medizinische Diagnostik
 «Haare zur groben Abschätzung einer Belastung, Korrelation mit anderen Organen nicht für alle Metalle 
gegeben.»

• Bundesamt für Gesundheit (BAG): 
- Nachweis von Quecksilber im Haar (DEMOCEPHES-Pilotstudie), eine HBM (Human-
Biomonitoring)-Studie in 17 europäischen Ländern

• Für Therapiekontrolle/Verlauf bei Ausleitung von Schwermetallen mit oraler Gabe von 
Schwefelhaltigen Aminosäuren

• Prävention zur Feststellung einer chronischen Belastungssituation oder Unterversorgung

Haare als medizinisches Untersuchungsmaterial
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Bleibelastung im Kopfhaar, Kleinkaliberschützen

Juni 2010

Name Blei Median
Betreuer 1 0.39 0.71
Betreuer 2 2.3 0.71
Betreuer 3 0.58 0.71
Athlet 1 4.04 0.71
Athlet 2 371.25 0.71
Athlet 3 5.14 0.71
Athlet 4 1.89 0.71
Athlet 5 4.04 0.71
Athlet 6 6.03 0.71
Athlet 7 5.08 0.71
Athlet 8 7.29 0.71
Athlet 9 5.75 0.71

Median

Beispiel – Bleibelastung von Sportschützen

Athleten mit teilweise bis zu 40000 Schuss pro Jahr:
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Neu – auch Jod in den Haaren: Vergleich Jod Status Männer vs. Frauen:
Beispiel – Jodversorgung
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Mean: 0.14 ± 0.80 µg/g
Median: 0.13 µg/g
N = 943
Ref. Bereich (2.5-97.5%Perz.): 
0.030 – 0.827 µg/g
MessU: 20% (k=2;P=95%)
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Erste Ergebnisse einer internen Studie*:

Beispiel – Jodversorgung
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I M

0.15 ± 0.07 µg/g
N = 22
MessU: 20% (k=2;P=95%)

0.10 ± 0.07 µg/g
N = 52
MessU: 20% (k=2;P=95%)

*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147
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Fallstudie: F/51J – jährlich Wiederkehrende MRT Kontrollen mit gabe von Gd-haltigen Kontrastmittel

Beispiel – Gd Belastung nach Kontrastmittelgabe

2 cm Segmente – deswegen weniger Verdünnung von nicht belastenden Haaren – schöne Verfolgung
der Entgiftung über die Zeit.
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Neu – auch Gd in den Haaren

Beispiel – Gd Belastung nach Kontrastmittelgabe

*S. Mayr, ETHZ, 12/22, „Vergleichende Analytik von Spurenelementen und toxischen Metallen in humanem Probenmaterial“, https://doi.org/10.3929/ethz-b-000589147

Fragestellung: verweilt Gadolinium längerfristig im Körper aufgrund verminderter 
Renalfunktion -> chronische Belastung
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Mean: 0.0003 µg/g (< EG)
Median: 0.0002 µg/g
N = 1615
Ref. Bereich (95%Perz.): 
< 0.0064 µg/g
MessU: 50% (k=2;P=95%)
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Haare – Take-home message

30.06.2023 47

• Nicht homogener Einbau der Elemente ins Haar über die Zeit – nur Aussagen über chronische 
Versorgung/Belastung aber nicht über akute/mittelfristige Toxizität und Mangel. 

• Referenzwerte zwischen einzelnen Labors können nicht verglichen werden, wenn nicht die gleiche Methode 
verwendet wird -> ist momentan nicht der Fall, da es keine Standardmethode gibt.

• Vergleichbarkeit der Haaranalyse mit Blut, Serum und Urin nur gegeben, wo eine vom Stoffwechsel 
unabhängige Verteilung in das Haar und Gewebe gegeben ist (z.B.: chronische Quecksilberbelastung)

• Haare sind ein exzellentes Tool um eine subakute, chronische Belastung mit Schwermetallen zu erfassen

• Haare sind ein hervorragender Monitor um retrospektive Belastungssituation mit Schwermetallen zu 
erkennen.

• Das Beispiel Jod zeigt, das Haare eventuell auch den langfristigen Versorgungsstatus mit Spurenelementen 
abbilden kann. 
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Kurzfristige Versorgung oder auch langfristiger Marker?

Serum

• Grundsätzlich kein Marker für langfristige Versorgung oder Exposition im subakuten Bereich -> 
sehr schneller Stoffwechsel und Beeinflussung durch Entzündung/hormoneller Status/zirkadiane 
Rhythmen.

• Ausnahmen:
- Zink: nach wie vor als «GoldenStandard» von der WHO empfohlen (wir empfehlen hier eher Vollblut 

mit Hämoglobin Korrektur)
- Cr und Co: bei Prothesenträger erhöht -> bei Erhöhung: Folgeuntersuchung mit Vollblut wie von den 

Fachgruppen empfohlen

- Entgiftungskinetik nach toxischer Belastung
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Kurzfristige Versorgung oder auch langfristiger Marker?

Urin

• Spontanurin kein Marker für langfristige Versorgung oder Exposition im subakuten Bereich -> 
grosse Verdünnung und sehr tiefer Messbereich (= grosse Messunsicherheit). 

• Ausnahmen:
- Jod im Urin: als «Golden Standard» von der WHO empfohlen -> besser wäre eine Messung über 5 Tage 

(jeden Tag eine Probe aus 1.Morgenurin und dann Durchschnitt der 5 Messungen) oder 24h Urin.

- Kupfer bei Verdacht auf Morbus Wilson (Coeruloplasmin im Serum, -> freies Kupfer im Serum -> 
wirkt zytotoxisch ->  zu hohe Cu Ausscheidung im Urin)

- Arbeitsmedizinische Untersuchungen (Pb, Cd, Hg) - As nur bedingt wegen organischem Arsen aus Fisch 
und Meeresfrüchten (= nicht toxisch) -> Speziationsanalyse notwendig.

- Entgiftungskinetik nach toxischer Belastung (z.B.: Exitusversuch nach oraler Hg Einnahme, Vergiftungen 
mit Rattengift -> Tl)
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Marker für provozierte Ausscheidung - Beispiel Aluminium?

Urin
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Stunden nach Trinken des Wassers

Fiji Wasser - 1.5L 

Al/Crea (ug/g) Si/Crea (mg/g)

Publikationen Prof. Exley, Keele University*:

• In der Natur wird Aluminium immer 
von Kieselsäuren begleitet -> schützt vor 
Toxischen Auswirkungen.

• Arbeitsgruppe Exley hat herausgefunden, 
das Kieselsäure die Exkretion von 
Aluminium aus dem Körper beschleunigt.

• Versuch: Konsum von 1.5L Fiji
Mineralwasser (Kieselsäure Gehalt 93 
mg/L) -> Urin Probe jede Stunde nach 
Konsum und Messung von Si und Al. 

Jones K, Linhart C, Hawkins C, Exley C. Urinary Excretion of Aluminium and Silicon in Secondary Progressive Multiple Sclerosis. EBioMedicine. 2017 
Dec;26:60-67. doi: 10.1016/j.ebiom.2017.10.028. Epub 2017 Nov 1. PMID: 29128442; PMCID: PMC5832610.
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Marker für provozierte Ausscheidung - Beispiel Aluminium?

Urin

Weiterer Versuch: vermehrtes Trinken oder SiO2?

• 2 Wochen 1L Valser Wasser (SiO2 Gehalt: 3 
mg/L) in den Abendstunden -> jeweils am 7. 
Tag 1. Morgenurin sammeln und Messung von 
Si und Al.

• 3 Wochen Volvic Mineralwasser (SiO2 Gehalt: 
32 mg/L) in den Abendstunden -> jeweils am 
7. Tag 1. Morgenurin sammeln und Messung 
von Si und Al.

• Ausscheidung Al wird erhöht!
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Marker für provozierte Ausscheidung - chelatevozierte Exkretion:

Urin

Normwerte für folgende Chelate:

• DMPS
• DMPS/EDTA nach KMT
• Weitere Werte für andere Chelatoren benötigen 

Normwertstudie!
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Urin & Serum – Take-home message

30.06.2023 54

Serum

• Nur bedingt Einsetzbar um Status oder Belastungssituationen abzubilden: Beispiele sind Cr, Co und Zn
sowie Entgiftungskinetik nach akuter Intoxikation.

• Bessere Materialien sind Vollblut (mit Blutbildkorrektur auf Basis des Hämoglobins) oder Erythrozyten.

Urin

• Spontanurin ist nach wie vor das Material der Wahl, wenn es um arbeitsmedizinische Fragestellungen geht 
(= hohe Dosen und langfristige Belastung).

• Ansonsten ist Spontanurin noch «Golden Standard» für die Bestimmung des Jod Status (besser mehrere 
Proben mit Mittelwert), akute Intoxikation und Morbus Wilson.

• Chelatevozierte Exkretion kann langfristige Belastung anzeigen – aber heikel in der Durchführung.
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Conclusio
• Neue Befundung:

• Grafische Darstellung der Werte bezogen auf Perzentile
• Einteilung nach Bedeutung der Elemente für die Diagnostik
• Berücksichtigung von HBM Werte und diagnostischen Fragestellungen
Bei OM Panelen:
• Kurze Gesamtbeurteilung und Interpretation
• Therapietabelle

• Neues Konzept:
• Verwendetes Material in Kontext zur Expositionszeit
• Strikte Trennung in OM und Toxikologie

• Neues Angebot:
• Komplett neu Analytik für Erythrozyten - OM und Toxikologie Panele
• Neue Panele für Materialien Serum, Urin, Haare, Vollblut und Erythrozyten – z.T. abrechenbar über 

Krankenkasse.
• Jod und Gd nun auch in den Haaren bestimmbar. 
• Urin nach chelatevozierter Exkretion mit Normwerten des KMT.

• Neue Qualität: 
• Erstakkreditierung der SAS nach SN DIN/ISO 17025 und SN/DIN/ISO 15189 mit Empfehlung als 

akkreditiertes Prüflabor am 15.6.2023 bestanden
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Danke für die Aufmerksamkeit

Ich beantworte gerne Ihre Fragen.

30.06.2023

Dr. sc. EPFL H. Hagendorfer
Laborleitung Spezialanalytik, Stv. Standortleitung

Fa. Ortho-Analytic AG
Hertistrasse 1

8304-Wallisellen

Tel.: 079 767 1317
Mail: h.hagendorfer@orthoanalytic.ch
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Messtechnik

State-of-the-art: ICP-MS (Induktiv gekoppeltes Plasma Massenspektrometer).

• Multielementfähig
• Extrem nachweisstark (bis in pg/L Bereich)
• Schnell und automatisierbar
• Mittlerweile auch relativ günstig in Anschaffung und Betrieb
• Braucht Spezialisten für die Bedienung



Oligoscan

30.06.2023 59

= x-Rite i1 = Farb-Bestimmungsgerät

https://www.amazon.com/-/de/dp/B09B35JXJH/ref=sr_1_9?keywords=x-rite+i1display+pro&qid=1675090555&sr=8-9


Oligoscan
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Wie funktioniert Farb-Bestimmung?

Chlorophyll

Farbe die man sieht wird nicht absorbiert !



Oligoscan
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Wie funktioniert Konzentrations Bestimmung?
Lambert-Beer Gesetz:

A= α∗c∗l

A: Absorption 
α: molarer Absorptionskoef.
c: Konzentration
l: Schichtdicke
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Oligoscan
Wie funktioniert Bestimmung des Elements?

Atomspektrallinien -> gasförmig als
Element vorliegend !!
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Oligoscan
Wie liegen die Elemente intrazellulär bzw. im Blut vor?
Als Molekül und fast nie als Atom !!

z.B.: Zink am Schwefel oder Sauerstoff gebunden 

Kontinuierlichee
Molekülspektren
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Oligoscan
Ubiquitäres Molekül in hoher Konzentration?
Hämoglobin !!
Konz Fe: ca. 500 mg/L

Zum Vergleich:
Cu: ca. 5 mg/L – Faktor 100 ↓
Zn: ca. 1 mg/L – Faktor 500 ↓
Mn: ca. 10 ug/L – Faktor 50.000 ↓
Se: ca. 100 ug/L – Faktor 5000 ↓
Cd: ca 0.1 ug/L – Faktor 5 Mio ↓
Hg: ca 0.5 ug/L- Faktor 1 Mio ↓
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Oligoscan
Kann Oligoscan funktionieren ?
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