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Diffuse klachten zoals (chronische) vermoeidheid, uitputting, hoofdpijn, slapeloosheid, zenuwpijnen, 
veelvuldige infecties, allergieën, haaruitval  en spijsverteringsproblemen worden steeds veelvuldiger 
genoemd in de medische praktijk. De therapeut of arts staat hierbij vaak voor schijnbaar onoplosbare 
problemen, omdat er geen duidelijke verklaring gevonden kan worden voor de klachten. Deze patiënten 
zien zich zelf als therapieresistent en hebben menig therapeutisch traject doorlopen, waardoor ze vertwijfeld 
geraakt zijn. 
 
Achter deze diffuse klachten schuilen vaak verschuivingen in de mineraal- en sporenelementhuishouding. 
 
Mineralen en sporenelementen zijn als basis voor vele stofwisselingsprocessen onontbeerlijk en daardoor 
ook belangrijk in de medische praktijk. Deze stoffen zijn betrokken bij de opbouw van vele weefsels zoals 
botten, tanden en organen en ondersteunen het lichaam in belangrijke mate bij het energie- en 
bouwstenentransport. Mineralen en sporenelementen zijn de ‘basisbouwstenen’ en activeren vele enzymen 
en co-enzymen. Ze spelen een belangrijke rol bij het instant houden van de kwaliteit van het zenuw- en 
hormoonsysteem. 
 
Om al deze door sporenelementen en mineralen gestuurde functies te garanderen is een toereikende 
opname vanuit de voeding noodzakelijk. Dit wordt echter steeds minder vanzelfsprekend gezien de 
industriële voedingsbereiding en productie en de moderne levensstijl. Daarbij neemt ook steeds meer de 
belasting door zware metalen van het organisme toe, door vervuiling van het milieu en migratie van deze 
metalen vanuit prothesen (vullingen tanden, kronen enz.) Het is dus voor een goede diagnostiek en 
behandeling belangrijk inzicht te hebben in de mineraal- en sporenelementenstatus. 
 
 
 
Diagnostische methoden 
Om een kwantitatieve analyse te verkrijgen van de elementenstatus en mogelijke belastingsbronnen van 
zware metalen op te sporen, staan enkele methodes ter beschikking zoals bloed- en urineonderzoek en 
haar-mineraalanalyse.  De bepaling welke onderzoeksmethode voor een specifieke patiënt het meest 
geschikt is, is belangrijk, omdat voor de verschillende tests gebruikte weefsels specifieke eigenschappen 
vertonen en ieder op een andere manier een correlatie vertoont met de andere lichaamsweefsels. 
Bloed- en urineanalyse worden routinematig gebruikt, waarbij het diagnostisch zwaartepunt ligt op de acute 
diagnostiek van aandoeningen en stofwisselingsstoringen. 
Haar-mineraalanalyse neemt een steeds belangrijke plaats in bij de diagnostiek. Talrijke studies  tonen een 
verband aan tussen de concentraties van elementen in de haren en milieubelasting, voeding en levensstijl 
(5, 24). 
 
Haren bestaan uit epitheliale vezels, die opgebouwd worden vanuit de haarwortel. Dit is het levende deel 
van een haar. Haarwortels onderscheiden zich door een hoge stofwisseling en behoren tot de meest 
stofwisselingsrijke weefsels. Via de haarpapil zijn de haren aangesloten op de bloedsomloop en worden ze 
zo continu gevoed met voedingsstoffen. Daarbij bestaat er ook een intensieve uitwisseling met stoffen uit de 
lymfe- en weefselvloeistof. De uitwisseling zorgt voor een afspiegeling in de haar van de concentraties van 
de essentiële elementen en van de zware metalen die in de weefsels aanwezig zijn. 

 
 
Nieuw ontstane haarcellen sterven af, verhoornen en schuiven richting oppervlakte van de hoofdhuid. De 
concentraties van stoffen in de haarcel die zich tijden de groei hebben afgezet blijven behouden in de dode 
haarcellen en kunnen gemeten worden. 
 
Haren bestaan voor een groot gedeelte uit keratine. Deze proteïnen bestaan met name uit het 
zwavelhoudend aminozuur cysteïne, dat een hoge affiniteit heeft met positief geladen metaalionen. De 
affiniteit met metaalionen bevordert de stapeling van zware metalen en sporenelementen in de haar. In 
vergelijking met bloed- en urineanalyse zijn in de haren hogere concentraties van deze elementen aanwezig 
(15). 
Daarbij is door de geringe groeisnelheid van haren (ongeveer 1 cm per maand) de opname zeer goed  van 
de sporenelementen die in het lichaam in zeer kleine concentraties voorkomen. Door de relatief hoge 
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concentraties van de metalen in de haren is het mogelijk via haar-mineraalanalyse een groot aantal 
elementen tegelijkertijd te detecteren. De concentraties zijn over een periode tot drie maanden terug in kaart 
te brengen. 
Haar-mineraalanalyse is niet invasief en niet belastend voor de patiënt. 
 
Factoren die de concentraties van metalen in het haar beïnvloeden . 
Er zijn enkele factoren die  de resultaten van de haarmineraal-analyse nadelig kunnen beïnvloeden. Het is 
daarom zeer belangrijk uiterst zorgvuldig om te gaan met het afnemen van het haarmonster, de meting en 
de interpretatie van het onderzoek. 
 
Haren staan sterk onder invloed van exogene factoren. Deze factoren zijn later niet meer te herleiden en 
beïnvloeden de in de haren opgeslagen elementen.  Het is daarom belangrijk dat omgevingsfactoren geen 
contaminatie veroorzaken op het haarmonster. In studies is gewezen op het belang van het correct nemen 
van het haarmonster. (33). Afname van het haarmonster zo dicht mogelijk bij de hoofdhuid, op het 
achterhoofd, op een plek die afgedekt wordt door andere haren geeft minimale risico’s op contaminatie. Er 
dient altijd echter rekening gehouden te worden met eventuele verontreinigen van het haarmonster, zeker  
als er drastische en geïsoleerde waardes aangetoond worden in de analyse. Dit kan een ‘valse’ uitslag zijn 
door een exogene verontreiniging. 
Chemisch behandeld haar is ongeschikt als haarmonster, omdat de mineralenstatus grondig veranderd kan 
zijn. Bleken en haarpermanent veranderen de haarstructuur zo, dat opgeslagen sporenelementen niet meer 
langer vastgehouden worden (15). 
Haarverven  en haarkleuringen bevatten soms zware metalen. 
Ook haarverzorgingsproducten kunnen bijvoorbeeld selenium bevatten of zink en zo de werkelijke 
aanwezige concentratie van sporenelementen maskeren of veranderen. Zinkhoudende 
verzorgingsproducten maskeren daarbij ook vaak een verlaging van andere  elementen (17). 
Voor de werkelijke meting wordt daarom ook altijd een speciale reinigingsprocedure gestart van het 
haarmonster, volgens een gestandaardiseerd protocol, om zo mogelijke externe verontreinigen te 
verwijderen. 
 
Ook het geslacht van de patiënt heeft invloed op de concentratie van sporenelementen in de haren en is zo 
een belangrijke parameter. Vrouwen hebben in de regel hogere concentraties van de elementen, met name 
calcium en magnesium (30). 
Daarnaast speelt ook de lichaamszone waarvan het haarmonster genomen is een rol. Schaamhaar bevat 
lagere concentraties van elementen dan hoofdhaar (30)  
Het is dus belangrijk voor een correcte interpretatie van de gegevens het geslacht te vermelden en van 
welke zone het monster genomen is. 
 
Ook de natuurlijke haarkleur heeft invloed op de samenstelling van de elementenconcentratie in het haar. 
Gepigmenteerd haar is rijker aan de sporenelementen koper en zink (30). 
Grijze haren bevatten in het algemeen lagere concentraties sporenelementen (3). 
Het cysteïne gehalte is lager van grijs haar, dus ook de binding van de metalen. 
Er zijn grote individuele verschillen tussen het aanvangspunt en snelheid van de depigmentatie van de 
haren.Naast erfelijke factoren speelt het voedingspatroon, rookgedrag en stress een belangrijke rol.Het grijs 
worden hangt daarbij ook nauw samen met het individuele stofwisselingsproces. In een studie werd 
vastgesteld dat vroegtijdige vergrijzing een correlatie kan hebben met osteoporose (23).Daarom is het bij 
een niet homogeen samengesteld haarmonster belangrijk het aantal grijze haren in de meting mee te 
betrekken. 
 
Naast het op de juiste manier afnemen van het haarmonster, speelt de gebruikte meetmethode een 
belangrijke rol. De analyse van de concentraties van de betreffende elementen zit in het sporenbereik en 
het ultra-sporenbereik. Dit maakt de kansen op meetfouten groot. De technische uitvoering van een haar-
mineraalanalyse vraagt dus een hoge precisie en validatie. De ICP-MS-Methode (Inductively Coupled 
Plasma-Mass Spectrometry)  onderscheidt zich door een grote gevoeligheid, gekoppeld aan goed uit te 
voeren kwaliteitscontroles. Via deze methode is het mogelijk uit een monster vele elementen parallel te 
meten, ook als deze aanwezig zijn in zeer lage concentraties. Daarnaast is continue kwaliteitsborging nodig 
om systematische meetfouten uit te sluiten. Hierbij speelt het gebruik van referentiemateriaal een grote rol 
(haarmonsters met bekende concentratie aan elementen) die naast het ingestuurde haarmonster op de 
exact dezelfde manier door het hele proces loopt. Door het vergelijken van de uitslag van de meting met het 
referentiemateriaal  kan de foutgevoeligheid en kwaliteit van de meetcyclus gecontroleerd  worden. 
Bruikbare en betrouwbare resultaten van haar-mineraalanalyse zijn dus alleen mogelijk als er voldoende 
garantie is voor de kwaliteit en analysecontrole. 
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De gemeten waarde van een monster wordt vergeleken met het statistisch gemiddelde van een 
referentiegroep. Dit gemiddelde wordt vastgesteld door van een grote groep patiënten te bepalen in welk 
bereik de concentraties van de diverse elementen zitten. Vanuit deze gegevens wordt een vergelijking 
gemaakt met wat vanuit de vakliteratuur bekend is en uit bevolkingsonderzoek. De onderste grens wordt 
met de 10 percentiel waarde aangegeven. Dit cijfer staat voor de 10 procent van de populatie die in dit 
gebied zit. Hetzelfde verhaal telt voor de bovenste 10 percentiel waarde, die de grens aan geeft voor de 10 
procent van de populatie waarbij de waarde boven deze grens zit. De referentiewaarde is zoals eerder 
genoemd ook afhankelijk van geslacht en plaats waar het haarmonster afgenomen is. Regelmatige 
bijstelling van de referentiewaarden is noodzakelijk. De laatste jaren is bijvoorbeeld  de referentiewaarde 
van lood naar beneden toe bijgesteld, omdat in de controlegroep een daling te zien was van de 
loodconcentraties in de haren. Dit heeft te maken met de overschakeling naar loodvrije benzine, waardoor 
er minder lood in het milieu komt. 
 
De kracht van haar-mineraalanalyse 
Haar-mineraalanalyse maakt verstoringen in de elementenhuishouding zichtbaar die op den duur leiden tot 
allerlei diffuse ziektebeelden. De meetgegevens in relatie tot de referentiewaardes zijn alleen te gebruiken 
in samenhang met uitgebreide informatie over de patiënt zoals mogelijke belastingsbronnen, gebruikt 
tandmateriaal, leef- en voedingsgewoontes, gebruik medicamenten enz. Haar-mineraalanalyse kan op 
zichzelf staand geen diagnostisch instrument zijn om aandoeningen te diagnosticeren. Daar is aanvulling 
voor nodig van ander laboratoriumonderzoek zoals bloed-en urineonderzoek en ontlastingsonderzoek. De 
biochemische processen in het lichaam zijn uiterst complex en worden niet alleen bepaald door de 
mineralen en sporenelementen. 
Er zijn echter wel duidelijk correlaties vastgesteld tussen pathologische processen en de mineralenstatus: 
 

 Bij 90% van de patiënten die een  hartinfarct hadden gehad, zijn lagere concentraties in de haren 
gevonden van calcium t.o.v. de controlegroep (4). 

 
 Bij een autopsiestudie is een correlatie vastgesteld tussen het calciumgehalte in de haren en in de 

aorta (4). 
 

 Studies toonden aan dat bij epilepsie de koper, ijzer, calcium en magnesiumconcentraties hoog zijn 
met tegelijkertijd optredend, verlaagde zinkconcentratie. Het meest opvallende resultaat was de 
afwijkende magnesium-zinkverhouding. Deze verhouding is bij gezonde mensen ongeveer 1 maar 
bij epileptici hoger. De verhouding magnesium-zink correleert ook met de sterkte van de  
epileptische klachten. Door de verhouding via voeding te normaliseren, trad een verbetering op van 
de klinische symptomen (3). 

 
 
Wanneer haar-mineraalanalyse? 
Het evenwicht van de sporenelementen en mineralen in het lichaam is van een groot aantal factoren 
afhankelijk zoals voeding, beroepsmatige blootstelling aan gevaarlijke stoffen, levensstijl, medicatie, 
implantaten (vullingen). Voor een precieze op de casus afgestemde uitslag en interpretatie van de gemeten 
waardes zijn de gegevens van de patiënt onontbeerlijk. 
Met haar-mineraalanalyse is het mogelijk een goed inzicht te krijgen in de elementenstatus van de patiënt 
en mogelijke toxische zware metaalbelasting, gezien over een langere periode. 
Daarom leent deze methode zich in het bijzonder voor: 

 preventief onderzoek 
 onderzoek naar het voedingspatroon en opname van voedingsstoffen 
 het volgen van een therapie (met name orthomoleculaire behandeling) 
 controle van situaties waar een verhoogde behoefte is aan essentiële elementen (zwangerschap, 

groeifasen, duursport) 
 Het in kaart brengen van een verhoogd verlies van essentiële elementen door ziektes aan de 

spijsvertering of nieren 
 
Het nut van haar-mineraalanalyse voor verificatie en bepaling van de mineralen- sporenelementen 
deficiënties is ook met wetenschappelijke studies bevestigd. Zo is bijvoorbeeld bekend dat kinderen met 
ontwikkelingsstoornissen lagere concentraties zink in de haren hebben dan gezonde kinderen. Door 
suppletie van zink werd het klinisch beeld positief beïnvloed (9) 
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Een ander onderzoek bevestigt de nut van de inzet van haar-mineraalanalyse bij de controle en monitoring 
van substitutietherapie. Bij een groep steeg de lage seleniumwaarde na inname van een seleniumhoudend 
gist (inname over een periode van 2 weken)  in het haarmonster (12). 
De verhoogde behoefte aan calcium, ijzer zink en koper in de zwangerschap periode heeft vaak verlaagde 
concentraties tot gevolg. Huang et al. stelden deze samenhang vast in een studie met 70 zwangere 
vrouwen en een controle groep van 66 niet zwangere vrouwen. Met het verder verlopen van de 
zwangerschap zag men een duidelijk dalende lijn in de concentratie van deze elementen. Voor calcium en 
ijzer was deze verlaging het duidelijkst in de eerste en tweede maand van de zwangerschap (14) 
Een stijging van de waardes van de betreffende elementen was waarneembaar bij de zwangere vrouwen 
die een substitutietherapie volgden (18) 
 
Haar-mineraalanalyse is bij uitstek het medium om zware metalen op te sporen, omdat de rijkelijk in de 
keratine aanwezige zwavelhoudend cysteïne een grote capaciteit heeft om zware metalen te binden.  
Zware metalen kunnen zeer belangrijke enzymatische processen verstoren. Ze worden ook opgeslagen in 
zogenoemde depot-organen en kunnen zo het functioneren van deze organen negatief beïnvloeden. Het is 
belangrijk daarbij te beseffen dat zware metalen ook in subtoxische 
concentraties schade kunnen opleveren, zeker als de concentraties gedurende langere tijd aanwezig zijn. 
Onderzoek gaf aan dat voormalige arbeiders uit loodverwerkende bedrijven (gemiddeld was men 16 jaar 
geleden daarin werkzaam geweest)  lager scoorden in neurologische en psychologische tests dan de 
controle groep (27). 
Een causale samenhang tussen verhoogde loodconcentraties in de haren en het cognitief functioneren is 
ook in andere studies vastgesteld. Kinderen met verhoogde loodconcentraties scoorden slechter op 
reactievermogen (20). Ook de correlatie tussen de concentraties van lood in de haren en 
concentratiestoornissen zijn vastgesteld (22, 31). 
 
Het gevolg van belasting van metalen op de elementhuishouding (en daarmee direct op het organisme) zijn 
vaak onverklaarbare klachten. Deze klachten zijn dan ook vaak aanleiding om een haar-mineraalananalyse 
te laten uitvoeren. 
Mogelijke oorzaken van een belasting zijn: 

 verontreiniging in drinkwater en voeding 
 beroepsmatige blootsteling aan gevaarlijke stoffen 
 milieuvervuiling 
 prothesen (tanden, gewrichten enz.) 
 sport en vrije tijd ( contact met lood door jacht, vissen enz.) 
 roken 

 
De verhouding tussen metaalconcentraties in de haren en belastingsbronnen is door diverse onderzoeken 
bevestigd. (2, 16, 32, 34, 35).  
Bewoners van gebieden waarin zich metaalverwerkende industrie bevind zoals hoogovens hebben vaak 
een verhoogde concentratie lood en cadmium in de haren  (16). 
Bij rokers ziet men duidelijk verhoogde cadmium-, arsenicum-, kobalt-, chroom-, nikkel- en 
loodconcentraties (35). 
 
Kwik heeft zelfs in zeer lage concentraties een schadelijk effect op het organisme. Belasting van kwik is 
meestal terug te voeren op amalgaamvullingen of hoge consumptie van vis. Haar-mineraalanalyse is 
volledig geaccepteerd als methode om contaminatie met kwik op te sporen. Onderzoek toont aan dat er een 
duidelijk verband is met concentraties kwik in het haar en de consumptie van kwik bevattende vis (1). 
Kwik in haren door amalgaam is aangetoond bij mensen die met amalgaam werken. 
Bij 20 studenten in de tandheelkunde die veel met amalgaam werkten zag men een duidelijk  verhoogde 
concentraties van kwik  in de haren die ook in het bloed en urine aan te tonen was (34). 
 
 
Inzichtelijk maken van verstoringen via haar-mineraalanalyse; casusbespreking 
Een tekort aan essentiële mineralen en sporenelementen ontstaat vaak door resorptiestoornissen in het 
maag-darmsysteem. Dit komt vaak door pathogene organismen in de darmen met gelijktijdige reductie van 
de darmflora die ontstaat door de beschadigde darmwand. 
 
Voorbeeld 
Bij een patiënt van 31 jaar is door middel van microbiologische onderzoek een darmmycose vastgesteld. 
Ondanks de behandeling met Nystatine en Mutaflor klaagt de patiënt na 3 maanden nog steeds over sterke 
diarree, opgeblazen gevoel en vermoeidheid.  
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Via de haar-mineraalanalyse stelt men een tekort aan de essentiële elementen vast ( kalium, borium, kobalt, 
ijzer, selenium en vanadium). Verder constateert men een lage calcium-, kalium- en 
magnesiumconcentratie. Deze elementen zijn essentieel voor een goede prikkeloverdracht in de zenuwen 
en spieren en daarom ook belangrijk voor de darmfunctie. In dit geval is door de schimmelbelasting het 
darmslijmvlies zo beschadigd dat de opname van deze elementen nog verder verstoord is geraakt. De 
optredende vermoeidheid is typerend voor een gebrek aan kalium en ijzer. 
Naast de verlaagde waardes, gaf het onderzoek als uitkomst ook verhoogde concentraties indium en 
gallium. Dit kon herleid worden tot het bij de patiënt gebruikte tandmateriaal. Ook als de precieze 
(schadelijke) invloed van bepaalde elementen nog niet goed bekend is, kan men schade aan het organisme 
bij een chronische belasting niet uitsluiten! 
De therapie werd aangepast door de schadelijke metalen af te voeren via detoxificatie en het in fasen 
opbouwen van de darmflora. 
Na  6 weken werd opnieuw een haar-mineraalanalyse uitgevoerd . Het klinische beeld was duidelijk 
verbeterd in deze periode en de spijsverteringsklachten waren flink afgenomen. Dit was ook zichtbaar via de 
haar-mineraalanalyse waarin nu de te lage elementwaardes naar een normaal niveau gestegen waren. De 
verhoogde concentraties van indium en gallium waren nu ook gedaald tot een normale waarde. De 
concentratie koper was wel nog verlaagd wat duidt op een nog aanwezige  resorptiestoornis. Ook kwam nu 
naar voren dat chroom en zilver in verhoogde concentraties aanwezig zijn. Aangezien schimmels zware 
metalen kunnen binden en dat nu de bij de patiënt aanwezige schimmelbelasting meer onder controle is, 
kan het zijn dat deze waardes gemaskeerd waren door de schimmelbelasting en daardoor in het vorig 
onderzoek niet naar voren kwamen. 
De verhoogde waardes van cer en lanthaan waren terug te voeren op het rookgedrag van patiënt van de 
laatste drie maanden. 
De tweede haar-mineraalanalyse maakt het resultaat van de gevolgde therapie inzichtelijk en geeft ook een 
duidelijk richtlijn voor verder therapeutische interventies 
 
 
Samenvatting 
Haar-mineraalanalyse maakt het mogelijk deficiënties van sporenelementen en mineralen op te sporen 
evenals belasting met zware metalen. Dit over een langere periode (3 maanden) gezien waarbij ook zeer 
lage concentraties opgespoord kunnen  worden. 
Verstoringen in de elementenhuishouding kunnen een groot scala aan niet te verklaren klinische klachten 
geven zoals ME, ADHD, allergieën, verlaagde weerstand enz. 
Haar-mineraalanalyse maakt het mogelijk de werkelijke oorzaak op te sporen en kan de gevolgde 
behandeling op resultaat en effectiviteit beoordelen op basis van objectieve meetbare gegevens. 
Alleen bij goed doorgevoerde kwaliteitsborging en interpretatie van de meetgegevens, in relatie tot de 
gegevens van de patiënt, kan dit instrument effectief gebruikt worden. Haar-mineraalanalyse is geen 
vervanging voor klinische diagnostiek of een anamnese, maar kan wel inzichtelijk maken welke rol metalen 
en mineralen spelen in het betreffende ziekteproces en zo onopgemerkte blokkades op biochemische 
gebied oplossen. 
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