
MVZ Labor Ravensburg GbR
Elisabethenstraße 11 | 88212 Ravensburg
Tel.: +49 751 502-0
www.labor-gaertner.de

LABORPFAD

Bei Patienten mit 
Niereninsuffizienz

Abklärung makrozytäre Anämie: Parameter des 
Vitamin B12-Stoffwechsels und Folsäure sollten 
immer gemeinsam bestimmt werden!

* Bestätigung eines Vitamin B12-Mangels bei  
 Patienten mit Niereninsuffizienz durch einen 
 Einzelparameter (wie z. B. Vitamin B12, Holo-TC  
 oder MMA) ist nicht zu empfehlen und nur durch  
 therapeutische Absenkung des MMA-Spiegels   
 um mehr als 200 nmol/l möglich. # Homocystein verhält sich im Metabolismus als diagnostischer Marker genauso wie 

 MMA, ist jedoch aufgrund diverser Einflussgrößen und Störfaktoren weniger geeignet.

Labordiagnostik bei Vitamin B12-Mangel 
 

Verdacht auf Vitamin B12-Mangel

Vitamin B12 * 

Risikogruppen (ältere Personen, Vegetarier/Veganer, Schwangere), Patienten mit  
Nierenerkrankungen*, Intestinalerkrankungen, Autoimmunerkrankungen sowie häma-
tologische (z. B. makrozytäre Anämie), neurologische und psychiatrische Erkrankungen

Vitamin B12

< 210 ng/l 

Holo-TC

< 35 pmol/l 

Holo-TC

35-50 pmol/l 

Vitamin B12

210-540 ng/l

Vitamin B12

> 540 ng/l 

Holo-Transcobalamin (Holo-TC)*
Empfohlener Erstmarker 

Methylmalonsäure (MMA)* #

Vitamin B12-Mangel anzunehmen

Hinweis auf chronisch atrophische 
Typ-A-Gastritis, autoimmune  

Endokrinopathien, Vitiligo

Funktioneller  
Vitamin B12-Mangel  

ist anzunehmen

Vitamin B12-Mangel unwahrscheinlich 

Labordiagnostik Labordiagnostische Aussage

positiv negativ

Holo-TC

> 50 pmol/l 

Bestimmung der Intrinsic-
Factor-AK und Parietalzell-AK

MMA

≤ 271 nmol/l 

MMA 

> 271 nmol/l 

He
ra

us
ge

be
r: 

©
 M

VZ
 L

ab
or

 R
av

en
sb

ur
g 

Gb
R 

– 
05

/2
02

1_
V1


