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Die Therapie und Supplementierung mit Vitamin H (Biotin) kann bei verschiedenen Immunoassays 

zu Interferenzen führen 

 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

mit dieser Laborinformation möchten wir Ihnen einen Überblick über den möglichen Einfluss einer 

Therapie bzw. Nahrungsergänzung mit Biotin auf einige unserer angebotenen Labortests geben.  

Obwohl ein Biotinmangel aufgrund einer zu geringen Zufuhr mit der Nahrung sehr selten ist, nimmt 

ein zunehmender Teil der Patienten zur Verbesserung der Haut, der Nägel sowie der Haare 

Biotinpräparate ein1. Es ist zu beachten, dass die Konzentration in frei verfügbaren Präparaten bis zu 

10 mg Biotin je Tablette betragen kann. Dies entspricht der mehr als 300-fach empfohlenen Tagesdosis 

eines Erwachsenen von 30 µg pro Tag2. Bei Einnahme dieser hohen Konzentrationen kommt es zu 

einem erheblichen Einfluss auf die betroffenen Testverfahren.  

Biotin wird zusätzlich therapeutisch sowohl bei der Therapie der Multiplen Sklerose als auch bei 

seltenen angeborenen Stoffwechselstörungen (z.B. bei der Biotinidase-Mangelerkrankung und der 

Biotin-ansprechenden Basalganglienerkrankung) eingesetzt3,4,5.   

In Abhängigkeit vom jeweiligen Messprinzip der verwendeten Immunoassays kann ein erhöhter 

Biotinspiegel in den Patientenproben entweder zu einem erhöhten oder zu einem erniedrigten 

Messergebnis führen4. Falsch erhöhte Messwerte sind bei Tests zu erwarten, die Streptavidin-Biotin 

im Rahmen eines kompetitiven Immunoassaydesigns nutzen, bei Sandwich-Immunoassays sind 

hingegen falsch erniedrigte Messergebnisse zu erwarten4,6.  

Sollte eine entsprechende Therapie nicht bekannt sein kann es somit zu einer Fehlinterpretation der 

Messergebnisse z.B. bei den Parametern TSH, fT3 und fT4 kommen. In der Literatur wurden Fälle 

beschrieben, bei denen euthyreote Patienten fälschlicherweise Laborergebnisse aufwiesen wie man 

sie zum Beispiel bei  einer Hyperthyreose bzw. einem Morbus Basedow erwarten würde (TSH 

erniedrigt, fT3, fT4 & TSH-Rezeptor-Antikörper erhöht)6-8. Auch für weitere Laborparameter konnten 

entsprechende Interferenzen nachgewiesen werden4.  

Wir empfehlen daher vor jeder Blutentnahme eine etwaige Biotintherapie anamnestisch zu erfragen.  

 

 

 



 

 

 

 

Sollten Messergebnisse nicht mit dem klinischen Bild übereinstimmen, muss zusätzlich an eine 

Biotineinnahme als mögliche Ursache gedacht werden und eine Wiederholungsmessung frühestens 72 

Stunden nach Absetzen des Biotins erfolgen.   

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Dr. med. Joachim Kardorf-Kovacs  
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