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Einleitung

Psychotrope Substanzen wie zum Bei-

spiel Drogen, Psychopharmaka oder 

Trinkalkohol werden häufig über lange 

Zeit, missbräuchlich, in zu großer Men-

ge oder mit einem nicht zulässigen Bei-

konsum eingenommen. Im Rahmen 

einer Begutachtung der Fahreignung 

kann deshalb ein Konsum-Monitoring 

notwendig sein, das heißt das Konsum-

verhalten muss über eine längere Zeit 

beobachtet und dokumentiert werden. 

Dabei stellt sich zwangsläufig die Frage 

nach einem geeigneten Laborverfah-

ren für die Analytik. 

Psychotrope Substanzen können im 

Blut wenige Stunden, vereinzelt bis we-

nige Tage nach der Einnahme nachge-

wiesen werden. Im Urin ist der entspre-

chende Nachweis – oft auch nur eines 

Metaboliten des entsprechenden Wirk-

stoffs – in der Regel bis wenige Tage 

nach dem letzten Konsum möglich. In 

kurzen Abständen wiederholte Tests 

auf Substanzen im Blut oder Urin stel-

len deshalb nur eine Stichprobenkon-

trolle dar. Dies wird von Drogenkonsu-

menten bewusst ausgenutzt. In einer 

kürzlich veröffentlichten Arbeit wurde 

gezeigt, dass von einem Kollektiv von 

Nachweis des Konsums von psychotropen 
Substanzen und Alkohol mittels Haaranalyse

Haaranalytik ist ein laboranalytisches Verfahren, welches angewendet wird für 

das Konsum-Monitoring psychotroper Substanzen inkl. Trinkalkohol. Die Unter-

suchung von Haarproben ist für diesen Zweck geeignet, da diese durch zeitauf-

gelöste Speicherung von Drogen, Medikamenten, deren Metabolite oder von 

Alkohol-Markern einen retrospektiven Überblick über einen größeren Zeitraum 

ermöglichen. Haaranalyse-Befunde geben Auskunft über das Konsummuster 

einer solchen Substanz. Das Verfahren ist geeignet, die Abstinenz einer Substanz 

(abstinere (lat.), sich enthalten, fernhalten, hier: Verzicht auf Einnahme) gegen-

über einer wiederholten Einnahme zu differenzieren. Auch kann – bei nachge-

wiesenem Konsum – mit Einschränkung eine grobe Aussage zum Konsumver-

halten gemacht werden. Analytisch untersucht werden Kopf- oder Körperhaare, 

für eine forensische Begutachtung sollen in der Regel immer Kopfhaare verwen-

det werden. Dabei wird als Faustregel eine Haarwachstumsrate von 1 cm pro 

Monat angewendet.

Patienten mit negativen Urinproben 

über sechs Monate, untersucht beim 

Hausarzt, 66 % einen Cocain-positiven 

Haaranalyse-Befund hatten, was den 

Cocainkonsum während dieser Zeit be-

weist. Für diese lückenlose Aufzeich-

nung des Cocainkonsums wurde nach 

Ablauf von sechs Monaten eine einzige 

Analyse einer Kopfhaarprobe von 5 bis 

6 cm Länge durchgeführt. Haarana-

lysen sind also ein geeignetes analy-

tisches Werkzeug, mit dem ein Kon-

sum-Monitoring über einen Zeitraum 

von mehreren Monaten vor der Probe-

nahme durchgeführt werden kann.

Haar als Matrix – Inkorporation 
von Fremdsubstanzen

Haare sind Hautanhangsgebilde, die in 

Haarfollikeln gebildet werden, welche 

wenige Millimeter in die Haut hinein-

ragen. In der Keratinisierungszone be-

ginnen die neu gebildeten Zellen zu 

verhornen und später unter Aushär-

tung abzusterben. Kompakt zusam-

menlagernde abgestorbene Zellen bil-

den das trockene Haar, welches mit 

Sebum aus den Talgdrüsen befeuchtet 

wird. Das einfache Inkorporationsmo-

dell postuliert, dass durch Ingestion, 

Inhalation oder Injektion aufgenom-

mene Substanzen sowie deren Metabo-

lite über die Blutkapillaren, welche die 

Haarfollikel umgeben, in die Haarwur-

zel gelangen und während der stän-

digen Haarneubildung in die Haar-

matrix eingelagert werden. Faktoren, 

welche die Einbaurate beeinflussen, 

sind die Substanz-Konzentration, der 

Melaningehalt der Haare (Pigmentie-

rung) sowie chemische Eigenschaften 

der Substanzen wie Basizität, Lipophi-

lie/Hydrophilie etc. 

Auf diesem Weg in das Haar einge-

baute Substanzen sind örtlich fixiert 

und wachsen – durch später gebildetes 

Haar geschoben – nach außen. Damit 

entsteht eine zeitliche Aufzeichnung 

des Substanzkonsums in der Art eines 

Fahrtenschreibers. Neben diesem do-

minanten Einbaumechanismus über 

die Haarneubildung wird auch ein 

komplexes Inkorporationsmodell dis-

kutiert. Dieses enthält zusätzlich eine 

direkte Stoffantragung via Schweiß, 

Sebum, interzelluläres Flüssigkeits sys-

tem oder über die Epidermis bzw. das 

Strateum corneum von außen in den 

fertig ausgebildeten Haarschaft. Dieser 

zusätzliche Substanzeintrag kann durch 

geeignete Waschverfahren im Rahmen 

der Präanalytik mehrheitlich entfernt 

werden. Dasselbe gilt auch für rezente, 

feinteilige Ablagerungen zum Beispiel 

von Cannabis-Rauch oder Cocainpul-

ver-Rückständen.

Ins Haar eingelagerte Substanzen kön-

nen durch kosmetische Behandlung 

wie Bleichen, Färben, Dauerwelle etc. 

zerstört/abgebaut werden. Der Abbau-

grad kann von einigen 10 % bis nahezu 

100 % betragen. Entsprechend behan-

delte Haare sind für ein Konsum-Moni-

toring oder eine Abstinenzkontrolle 

ungeeignet. Soll nach einer mehrmo-

natigen Frist ein Abstinenznachweis 

mittels Haaranalyse erbracht werden, 

ist der Proband zu orientieren, dass nur 

kosmetisch nichtbehandelte Kopf-



Markus R. Baumgartner  Nachweis des Konsums von psychotropen Substanzen und Alkohol mittels Haaranalyse

Übersichtsarbeit270

haare dafür verwendet werden können. 

Sind keine solchen vorhanden, lassen 

sich alternativ allenfalls Körperhaare 

untersuchen. Fehlen nach Ablauf der 

vorbestimmten Frist für die Analyse 

geeignete Haare, kann kein Abstinenz-

nachweis erbracht werden.

Kopf- und Körperhaare – 
Haarwachstum und Wachs-
tumszyklus

Für eine Haaranalyse sollen immer 

zwei oder mehrere etwa Bleistiftminen-

dicke Kopfhaar-Büschel zusammenge-

bunden und kopfnah mit einer Schere 

abgeschnitten werden. Alternativ kann 

eine vergleichbare Menge Körperhaare 

abrasiert werden. Geeignete Körper-

haare sind Brust- und allenfalls Bein- 

oder Armhaare, ungeeignet sind Ach-

sel- und Schamhaare. 

Die Wachstumsrate aller Haare liegt 

zwischen 0,2 und 0,5 mm pro Tag. Für 

Kopfhaare wurde ein Wachstum von 

etwa 0,8 – 1,4 cm pro Monat bestimmt; 

als Faustregel gilt für forensische Be-

gutachtungen ein mittleres Wachstum 

von 1 cm pro Monat. Körperhaare zei-

gen eine Wachstumsrate von 0,6 – 1,0 

cm pro Monat.

Kopf- und Körperhaare durchlaufen ei-

nen Wachstumszyklus. Während der 

Anagenphase wachsen Haare ständig. 

Die Anagenphase dauert für Körper-

haare wenige Monate bis anderthalb 

Jahre, für Kopfhaare mehrere Jahre. In 

der Katagenphase, welche ebenfalls je 

nach genetischer Disposition und Lo-

kalisation verschieden lang dauert (we-

nige Wochen) kontrahiert sich der Fol-

likel und es findet keine Neubildung 

und keine Keratinisierung mehr statt. 

Im anschließenden Zustand verweilt 

das telogene Haar während mehreren 

Monaten, bis es durch das neue Haar 

ausgestoßen wird und ausfällt. 

Körperhaare wachsen in der Anagen-

phase mit vergleichbarer Wachstums-

rate, aber der Anteil an telogenen Haa-

ren kann 40 bis 70 % betragen. Damit 

liegt er deutlich höher als der entspre-

chende Anteil von 5 – 20 % bei Kopf-

haaren. Daraus wird ersichtlich, dass 

beispielsweise 3 cm lange Kopfhaare 

etwa den Zeitraum von drei Monaten 

widerspiegeln, bei 3 cm langen Körper-

haaren aber keine exakte Aussage über 

die repräsentierte Zeitspanne gemacht 

werden kann. Vielmehr widerspiegeln 

diese Körperhaare den gesamten Wachs-

tumszyklus, das heißt sie entsprechen 

– je nach Körperstelle, an welcher die 

Haare entnommen wurden – einem 

Zeitraum von mindestens 3 bis 7 oder 

noch mehr Monaten. Dies gilt jedoch 

nur, wenn während dieses Zeitraums 

keine Rasur erfolgte.

Da Haare für die Routineuntersuchung 

abgeschnitten (Kopfhaare) respektive 

rasiert (Körperhaare) werden, verblei-

ben die Haarwurzeln in der Haut. Eine 

Differenzierung der Wachstumsphase, 

in welcher sich einzelne Haare befin-

den – zum Beispiel mittels mikrosko-

pischer Untersuchung – ist deshalb 

nicht möglich.

Für Abstinenzkontrollen – beispiels-

weise im Rahmen einer Fahreignungs-

abklärung – sind innerhalb von 12 

Monaten 2 bis 3 Haaranalysen in regel-

mäßigen Abständen zu empfehlen. Da 

auch bei Kopfhaar-Proben ein Anteil 

an telogenen Haaren vorhanden ist, 

kann mit der Untersuchung eines 4 bis 

5 cm langen Abschnittes und einem ne-

gativen Befund (d. h. Substanz nicht 

nachweisbar) eine Konsumabstinenz 

betreffend dieser Substanz für den 

Zeitraum von 6 Monaten vor der Si-

cherstellung der Haarprobe bewiesen 

werden.

Für eine forensische Begutachtung 

sollten in der Regel immer Kopfhaare 

verwendet werden. Das Kopfhaar-

Wachstum erlaubt – im Gegensatz zu 

Körperhaaren – auch eine Dokumenta-

tion einer Änderung des Konsumver-

haltens. Dies geschieht durch eine so 

genannte segmentweise Analyse der 

Kopfhaare. Dabei werden ein kopfna-

her Abschnitt der Haare und ein daran 

anschließender Abschnitt getrennt un-

tersucht. Durch einen Vergleich der 

Konzentrationen im proximalen Seg-

ment mit derjenigen im distalen Seg-

ment kann eine Aussage gemacht wer-

den, ob im Verlauf der untersuchten 

Gesamtzeit eine Änderung der Intensi-

tät des Konsums einer Substanz statt-

gefunden hat. In dieser Art lässt sich 

beispielsweise der Beginn einer geltend 

gemachten Drogenabstinenz drei Mo-

nate vor der Sicherstellung der Kopf-

haar-Probe mittels Untersuchung eines 

kopfnahen ersten Segmentes von 2 cm 

Länge und eines daran anschließenden 

distalen 2 cm Segmentes analytisch 

nachweisen oder ausschließen. Eine 

abschnittsweise Untersuchung der Kör-

perhaare ist nicht möglich. Diese sind 

deshalb vor allem zur Dokumentation 

einer längeren Phase geeignet, z. B. ei-

ner Langzeitabstinenz.

Haaranalysen – mehrstufige 
Spezialanalyse

Haaranalytik ist eine mehrstufige Spe-

zialanalyse. Die Präanalytik umfasst 

die Segmentierung und mehrere 

Waschschritte. Anschließend werden 

die gewaschenen Haare zerkleinert (ge-

schnitten, pulverisiert). Der zentrale 

Schritt der Haaranalytik ist die Extrak-

tion der Analyten, das heißt das He-

rauslösen der nachzuweisenden Sub-

stanzen aus der Haarmatrix. Für die 

Extraktion kommen Lösungsmittelge-

mische oder wässrige Puffer zur An-

wendung. Je nach Verfahren erfolgt 

eine Ultraschallbehandlung oder die 

Haarproben werden intensiv geschüt-

telt. Die vollständige Auflösung der 

Haare wird selten angewendet, da die 

so erhalten Extrakte nebst den Ana-

lyten massiv durch die Matrix belastet 

sind, was bei der Analyse große Pro-

bleme bereitet. Die Extraktion ent-

scheidet darüber, ob ein ins Haar einge-

lagerter Stoff nachgewiesen werden 

kann oder nicht. Zudem muss mit dem 

gewählten Verfahren sichergestellt sein, 

dass eine Degradation des Analyten, 

z. B. durch Hydrolyse, ausgeschlossen 

werden kann. 
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Für die eigentliche Analytik können 

alle in der Toxikologie oder in einem 

klinischen Labor üblichen Analysever-

fahren angewendet werden. Ob der 

Haarextrakt noch gereinigt oder modi-

fiziert werden muss, hängt vom ge-

wählten Analyseverfahren ab. Betref-

fend Immunoassays, welche für die 

Analyse von Urinproben gute Dienste 

leisten, ist zu beachten, dass diese oft 

auf Substanz-Metaboliten optimiert 

sind; Metaboliten werden – je nach 

Substanz – fast gar nicht oder fast aus-

schließlich in die Haarmatrix einge-

baut. Der Einsatz immunochemischer 

Verfahren ist deshalb für Haaranalysen 

beschränkt, da nur wenige Tests für die 

in einem Haarextrakt vorhandenen 

Substanzen optimiert sind. Zudem 

sind Imunoassays für die geringen 

Konzentrationen in Haaren oft zu we-

nig empfindlich. Auf Haaranalytik spe-

zialisierte Labors wenden üblicher-

weise Methoden-Kombinationen wie 

Gaschromatographie-Massenspektro-

metrie (GC-MS) oder Flüssigchroma-

tographie-Massenspektrometrie (LC-

MS) an, welche einen quantitativen 

substanzspezifischen Nachweis der 

einzelnen Analyte ermöglicht.

Der in den letzten Jahren deutlich ge-

stiegene Stellenwert der Haaranalytik 

hat dazu geführt, dass mittlerweile für 

verschiedene Stoffe oder Stoffgruppen 

internationale Ringversuche (Profici-

ency tests) angeboten werden, welche 

Akkreditierungsanforderungen genü-

gen. Spezialisierte Labors nehmen da-

ran teil, sie haben aber auch eigene 

Verfahren zur Überprüfung des gesam-

ten, mehrstufigen Prozesses der Haar-

analytik entwickelt.

Konsumnachweis, 
Abstinenz kontrollen

Drogen
In Routineverfahren wird bei Verdacht 

auf Drogen-Konsum oder zum Nach-

weis einer Drogenabstinenz auf die fol-

genden Stoffe geprüft:

Opiat-Gruppe

• Morphin

•  Monoacetylmorphin (MAM), 

eindeutige Identifikation eines 

Heroin-Konsums

• Codein

• Dihydrocodein

Cocain-Gruppe

• Cocain

• Benzoylecgonin (Cocain-Metabolit)

•  Nor-Cocain (Cocain-Metabolit, 

wichtig zum Ausschluss einer 

externen Kontamination der Haare 

durch Cocainpulver-Rückstände)

•  Ethyl-Cocain (Stoffwechselprodukt, 

das aus Cocain bei gleichzeitigem 

Konsum von Trinkalkohol gebildet 

wird)

Amphetamin-Gruppe

• Amphetamin

• Methamphetamin

• MDMA (Ecstasy, XTC)

• MDEA

• MDA

Cannabinoide

•  THC (Tetrahydrocannabinol, Wirk-

stoff von Cannabis; kann auch aus 

externen Ablagerungen von Can-

nabis-Rauch stammen oder je nach 

Extraktionsverfahren aus anderen 

Cannabinoiden, enthalten im Can-

nabis-Rauch, gebildet werden und 

so zu falsch-positiven Befunden füh-

ren)

•  THC-COOH (THC-Metabolit, wich-

tig zum Ausschluss einer externen 

Kontamination der Haare durch Can-

nabis-Rauch, analytisch sehr aufwän-

dig)

Je nach Fragestellung, Missbrauchsre-

levanz sowie den technischen Möglich-

keiten des Labors wird diese Liste un-

ter anderem noch um folgende 

Substanzen ergänzt:

•  Methadon (Heroin-Substitution, 

Ketalgin®)

• EDDP (Methadon-Metabolit)

•  Buprenorphin (Heroin-Substitution, 

Subutex®, Temgesic®)

• Tramadol (Tramal®, Zaldiar®)

• Oxycodon (Oxycontin®, Oxynorm®)

• Oxymorphon (Oxycodon-Metabolit)

• Tilidin (Valoron®)

• Ketamin (Ketalar®)

• Fentanyl (u. a. Abstral®, Fentanyl®)

• Pethidin 

• Methylphenidat (Ritalin®, Concerta®)

•  Neue Designerdrogen (mCPP, 

Cathin/Cathinon, u. a.m.)

Psychopharmaka
Eine Vielzahl von Medikamentenwirk-

stoffen werden nach Einnahme oder 

Applikation im Haar eingelagert. Dem 

entsprechend sind in der Literatur zahl-

reiche Beiträge zum Nachweis sehr vie-

ler Medikamente resp. Medikamenten-

Abbauprodukte und -Metabolite in 

Haaren zu finden. Im Rahmen von Fahr-

eignungsabklärungen steht der Nach-

weis von Sedativa/Hypnotica im Vor-

dergrund, insbesondere solchen mit 

erhöhtem Suchtpotential bei längerer 

Einnahme. Dazu zählen u. a. die Benzo-

diazepine und die Benzodiazepin-ähn-

lichen wie Zolpidem (Stilnox®), Zopiclon 

(Imovane®) und Zaleplon (Sonata®). 

Alkohol
Für das Monitoring des Alkohol-Kon-

sumverhaltens wird die Konzentration 

der direkten Alkohol-Marker Ethylglu-

curonid (EtG) oder Fettsäureethylester 

(FAEE) im Haar bestimmt. Als direkte 

Alkohol-Marker werden Substanzen 

bezeichnet, bei denen die C2-Einheit 

des Ethanols ins Substanz-Molekül, 

welches analytisch erfasst wird, einge-

baut ist. 

Ethylglucuronid wird nach Konsum 

von Trinkalkohol in der Leber gebildet. 

Es ist ein Phase II-Metabolit von Etha-

nol. Die Einlagerung ins Haar geschieht 

vor allem über den Blutkreislauf und in 

geringerem Maße über Schweiß. Häu-

fige und intensive Haarwäsche kann zu 

falsch negativen Befunden führen. 

FAEE entstehen durch Veresterung von 

Fettsäuren mit Ethanol. Sie werden 

über Sebum ins Haar eingelagert. 

Durch Behandlung mit alkoholhaltigen 

Haarkosmetika können falsch-positive 
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Befunde auftreten. Analytisch erfasst 

werden die Ethylester der Myristinsäu-

re, der Palmitinsäure, der Ölsäure und 

der Stearinsäure.

Sowohl für EtG als auch für FAEE sind 

Grenzwerte festgelegt, welche die drei 

Bereiche Abstinenz, Normal-Trinker 

(low-risk drinker, social drinker) und 

Alkoholmissbrauch (alcohol abuse, 

high-risk drinker) gegeneinander ab-

grenzt.

Haaranalysenbefund
Ein (forensischer) Haaranalysen-Be-

fund enthält eine kurze Beschreibung 

des Probenmaterials (Haar-Typ, Farbe, 

Gesamtlänge, untersuchter Abschnitt, 

Angaben über Feststellungen zu kos-

metischer Behandlung), eine Angabe 

zum Zeitraum, den das untersuchte 

Haar-Segment repräsentiert, eine Liste 

der Stoffe, auf die geprüft wurde sowie 

die entsprechenden Konzentrationen. 

Diese werden üblicherweise in pg/mg 

(Picogramm, 10 – 12 g) oder ng/mg (Na-

nogramm, 10 – 9 g) pro Milligramm ein-

gewogene Haare angegeben. 

Die primäre Aussage einer Haaranalyse 

ist „Konsum nachgewiesen“ oder „Kon-

sum nicht nachweisbar“. Für die Sub-

stanz-spezifischen Cut-off Werte (posi-

tiv/negativ-Entscheidungsgrenzwerte) 

sei auf die Empfehlungen von Fachver-

bänden, wissenschaftlichen Fachge-

sellschaften oder die Literatur verwie-

sen. Ein einmaliger oder vereinzelter 

Substanz-Konsum innerhalb eines län-

geren Zeitraumes ergibt einen nega-

tiven Befund (die Konzentration im 

Haar liegt aber unterhalb des Cut-off 

Wertes), je nach Substanz kann allen-

falls ein qualitativer Nachweis geführt 

werden. Ein wiederholter Konsum 

kann quantitativ erfasst werden und 

ergibt einen positiven Befund. Die Kon-

zentrationswerte positiver Konsum-

Befunde können grob eingeteilt wer-

den in tiefe, mittlere oder hohe Werte, 

oder mit entsprechenden Angaben 

zum Konsumverhalten umschrieben 

werden. Eine enge Korrelation zwischen 

eingenommener Dosis und im Haar 

festgestellter Konzentration ist bisher 

nur für wenige Substanzen festgestellt 

und publiziert worden. 

Checkliste Haaranalyse

•  Probenahme-Set (zu beziehen beim 

spezialisierten Labor, das Haaranaly-

sen durchführt)

•  Identifikation des/der Exploranden/in

•  Sicherstellung der Haarprobe: autori-

sierte Person (Arzt, Behörde, Polizei 

etc.); 2 oder mehr Bleistiftminen-di-

cke, zusammengebunde, kopfnah ab-

geschnittene Haarbüschel, betr. Kör-

perhaare siehe Text

•  Auftragsformular ausfüllen (Perso-

nen-Angaben, Angaben zur Probe-

nahme, Feststellungen zur Haarpro-

be durch Probenehmer, Abgaben zur 

Haarkosmetik)

•  Fragestellung, Angaben zu Zeitver-

hältnissen und evtl. verschriebenen 

Medikamenten

•  Versand der Haarprobe (eingepackt 

z. B. in Alufolie, geschützt vor exter-

ner Kontamination und Zerstörung

Detection of consumption behaviour 

of psychotropic substances and 

alcohol by hair analysis

Hair analysis is a analytical method 

which is used for monitoring the con-

sumption behaviour of psychotropic 

substances and alcohol. The analysis 

of hair samples is suitable for a retro-

spective survey over a larger time 

frame because of the time-resolved 

storing of drugs, pharmaceuticals, 

their metabolites and alcohol mark-

ers. Hair analysis results provide infor-

mation on the consumption patterns 

of these substances. The method is 

suitable to differentiate between ab-

stinence of a substance (abstinere 

(Latin), stay away, here: teetotalism, 

abandonment) and repeated intake. 

In case of a confirmed consumption, a 

graduation of the consumption be-

haviour can be given with some limi-

tations. Both, head hair and body hair 

can be examined; for a forensic exam-

ination generally head hair has to be 

investigated. Usually a hair growth 

rate of 1 cm per month is applied.
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