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Messgröße:
Vitamin B2 (FAD)

Vitamin B2, bestimmt in Form des physiologisch aktiven Metaboliten Flavinadenindinukleotid (FAD). 

Beschreibung, Pathophysiologie:
Vitamin B2 (Riboflavin) gehört zum Vitamin-B-Komplex, einer heterogenen Gruppe wasserlöslicher Vitamine, die alle 
Vorstufen von Coenzymen sind. Aus Riboflavin werden die Coenzyme Flavinadenindiukleotid (FAD) und 
Flavinmononukleotid (FMN) gebildet, die als prosthetische Gruppe in Flavinenzymen für die Übertragung von Wasserstoff 
verantwortlich und für Oxidoreduktasen essentiell sind. Flavoproteine spielen eine zentrale Rolle in der Atmungskette, im 
Stoffwechsel der Kohlenhydrate, Fett- und Aminosäuren sowie bei vielen anderen Redox-Reaktionen. Riboflavin ist auch 
zur Aufrechterhaltung der Glutathionreduktase-Aktivität von entscheidender Bedeutung, und wirkt demzufolge indirekt 
antioxidativ.

Vitamin B2 und seine Derivate sind in Bakterien, Pilzen, Hefen, höheren Pflanzen und tierischem Eiweiß enthalten. Gute 
Quellen sind Getreide (Vollkorn), Fleisch, Fisch und Milch/Milchprodukte. In der Nahrung liegen neben freiem Riboflavin 
vor Allem die Coenzyme FMN und FAD vor, welche größtenteils an Proteine gebunden sind. Durch Abbau dieser Proteine 
wird FMN und FAD durch hydrolytische Spaltung freigesetzt. Durch Phosphatasen werden FMN und FAD zu Riboflavin 
gespalten und können so im Dünndarm resorbiert werden. Im Zytoplasma vieler Gewebszellen (Dünndarm, Leber, Niere, 
Herz) wird Riboflavin enzymatisch zu FMN und FAD umgewandelt. Überschüssiges, nicht an Protein gebundenes 
Riboflavin, kann nicht gespeichert werden und wird rasch über die Niere ausgeschieden. 

Indikation:
 Schwere Mangel- und Fehlernährung, gestörte Resorption, chronische Dünndarmentzündung, chronische 

Hämodialyse, chronischer Alkoholismus 
 Gesteigerter Bedarf bei Schwangerschaft und Stillzeit, während schwerer Erkrankungen und nach Operationen 
 Mangel nach Fototherapie der Neugeborenen-Hyperbilirubinämie
 Chronische Einnahme von Arzneimitteln, z.B. orale Kontrazeptiva, Trizyklische Antidepressiva 

Ein reiner Vitamin B2-Mangel tritt äußerst selten auf. Meist zeigt er sich in Kombination mit dem Mangel an anderen 
wasserlöslichen Vitaminen.

Präanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Präanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen Einrichtung 
Klinische Chemie. 

Vitamin B2 ist licht- und wärmeempfindlich. Die Probe muss daher bis zur Bearbeitung vor Licht geschützt werden, 
beispielsweise durch Transport der Probe in einer Styroporbox oder in einem Versandkarton, und so schnell wie möglich 
ins Labor geschickt werden. 

Probenmaterial:
EDTA-Vollblut

Einflussfaktoren:
Keine bekannt. 

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Änderungsdienst

https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/praeanalytikentnahmesystem.html
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Störfaktoren:
Keine bekannt.

Einheit:
nmol/l 

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Es gilt orientierend:  

Vitamin B2 (FAD) im Vollblut: 174 – 471 nmol/l

Methode/Messverfahren/Gerät:
Die Bestimmung von Vitamin B2 erfolgt mittels isokratischer HPLC und anschließender Fluoreszenzdetektion unter 
Verwendung des Kits der Firma Chromsystems. 

Akkreditiert: ja

Kalibration/Rückführbarkeit:

Herstellung durch Einwaage von Reinsubstanz 

Analysenfrequenz:
Messung bei Bedarf, ca. einmal wöchentlich. 
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