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Tränende Augen beim Streicheln der 
Nachbarskatze, eine laufende Nase, 
sobald im Frühjahr die ersten Bäume 
blühen, Kribbeln und Schwellungen an 
der Zunge beim Verzehr bestimmter 
Nahrungsmittel, bis hin zu Atemnot und 
Herzkreislaufversagen nach einem We-
spenstich.

• Allergische Reaktionen sind häufig 
und können sich auf vielfältige Art und 
Weise präsentieren. Gemeinsam ist 
die überschießende Immunreaktion auf 
Stoffe, die für den Körper eigentlich kei-
ne Gefahr darstellen. 

In Deutschland wird bei ca. jedem 
dritten Menschen im Laufe des Lebens 
eine Allergie festgestellt. Manchmal ver-
schwindet diese im Laufe des Erwach-
senenalters wieder, häufig aber blei-
ben die Beschwerden bestehen oder 
verschlimmern sich sogar. So kann aus 
einem Heuschnupfen über die Jahre 
beispielsweise ein allergisches Asthma 
werden. Die Prädisposition eine Aller-
gie zu entwickeln, ist genetisch bedingt, 
jedoch spielen auch Umweltfaktoren 
eine große Rolle dabei, ob und in wel-
chem Rahmen sich diese ausprägt.

Die eingangs genannten Beispiele ge-
hören zum Typ I der IgE vermittelten 
Soforttypreaktion. Bei Erstkontakt mit 
einem Allergen kommt es hierbei zu 
einer Sensibilisierung mit Bildung von 
IgE Antikörpern, welche an die Ober-
flächen von Mastzellen und basophilen 
Granulozyten binden. Findet dann eine 
erneute Allergenexposition statt, setzen 
diese Entzündungsmediatoren frei, und 
es kommt innerhalb von Sekunden bis 
wenigen Minuten zu einer allergischen 
Reaktion.

Des Weiteren unterscheidet man zwi-
schen Allergien vom zytotoxischen 
Typ II (z.B. im Rahmen einer medi- 
kamenteninduzierten Agranulozytose, 
allergische Thrombozytopenien oder 
Transfusionsreaktionen), den Immun-
komplexreaktionen vom Typ III (z.B. 
bei Immunkomplexvaskulitis oder der 
exogen allergischen Alveolitis) und 

Den Allergenen auf der Spur
Möglichkeiten der (In-vitro-) Allergiediagnostik 

den T-Zell-vermittelten Typ IV-Reaktionen 
(z.B. das allergische Kontaktekzem 
oder das Arzneimittelexanthem), wel-
che im Gegensatz zu den drei anderen 
Typen erst mit einer Verzögerung von 
meist 1–2 Tagen auftreten. 

Für eine optimale Behandlung ist es 
entscheidend zu wissen, welches Al-
lergen die entsprechende Symptoma-
tik auslöst. Hierdurch reduziert sich 
die Gefahr von Folgeerkrankungen 
wie z.B. Asthma bronchiale oder 
es kann auf eine gezielte Exposi- 
tionsvermeidung potenziell gefährlicher 
Triggerfaktoren geachtet werden. Zum 
Nachweis einer Typ-I-Allergie wird hier-
zu häufig zunächst ein Hauttest, z.B. 
Pricktest, in dem standardisierte Aller-
genlösungen in die Haut eingebracht 
werden, durchgeführt. Alternativ oder 
zusätzlich zum Hauttest, wenn dieser 
kein eindeutiges Ergebnis liefert, kön-
nen auch verschiedene Laboruntersu-
chungen sinnvoll sein. Der Vorteil dabei 
ist, dass diese unabhängig von der 
Hautbeschaffenheit und auch unter der 
Einnahme von Antihistaminika durch-
führbar sind. Zudem bleiben den Pati-
enten die oft unangenehmen Hautreak-
tionen und die Gefahr einer eventuellen 
anaphylaktischen Reaktion erspart. 

Allergenspezifisches IgE kann aus 
Serum oder Plasma mittels eines  
Fluoreszenz-Enzym-Immunoassay (FEIA) 

bestimmt werden. Früher wurden zur 
Detektion der spezifischen IgE-Antikör-
per radioaktiv markierte Tracer einge-
setzt, woher die Abkürzung RAST (Ra-
dio-Allergo-Sorbent-Test) stammt, die  
auch heute noch oft verwendet wird. 
Sinnvoll ist es zunächst, auf eine Mi-
schung häufig vorkommender Allergene 
zu testen und diese, je nach Ergebnis, 
gegebenenfalls weiter zu spezifizieren. 
Bitte beachten Sie dabei jedoch die 
von den Krankenkassen übernommene 
Höchstmenge an Allergenen: gesetzlich 
Versicherte: max. 8, privat Versicher-
te: max. 10, Kinder unter 6: max. 15 
pro Quartal. Zudem ist es bei einigen 
Allergenen wichtig, den Zeitpunkt der 
Untersuchung richtig zu wählen. So soll-
te z.B. bei der Frage nach Insektengift- 
oder medikamentenspezifischem IgE 
die Blutentnahme frühestens nach 2–3 
Wochen und spätestens nach 6 Mona-
ten erfolgen, gerechnet ab Kontakt mit 
dem Allergen. Die allergenspezifischen 
IgE-Antikörper werden quantitativ be-
stimmt und anhand dessen in 6 Klassen 
unterteilt, aus denen auf das Ausmaß 
der Sensibilisierung rückgeschlossen 
werden kann.  

Neben der Bestimmung allergenspezi-
fischer IgE-Antikörper kann auch das 
Gesamt-IgE gemessen werden. Dieses 
sollte nicht als Screeningparameter 
verwendet werden, da Menschen mit 
einer Typ I Allergie zwar häufig, aber 
nicht immer ein erhöhtes Gesamt-IgE 
vorweisen. Auch im Umkehrschluss be-
weist ein erhöhtes Gesamt-IgE nicht das 
Vorliegen einer Typ I Allergie, sondern 
kann auch bei parasitären Infektionen, 
Autoimmunerkrankungen oder Immun-
defekten, z.B. im Rahmen einer HIV- 
Infektion, erhöht sein. Trotzdem ist die 
Bestimmung des Gesamt-IgE sinnvoll, 
um die Ergebnisse der allergenspezifi-
schen IgE-Analytik optimal einordnen 
zu können oder auch um eine Anti- 
IgE-Therapie zu planen. So ist in der Re-
gel ein spezifisches IgE dann von klini-
scher Relevanz, wenn es über 1 % des 
Gesamt-IgEs ausmacht. 

Stößt die klassische IgE-Diagnostik an 



ihre Grenzen, z.B. bei Patienten mit 
sehr niedrigem Gesamt-IgE, lang zu-
rückliegender Allergenexposition oder 
wenn der vermutete Auslöser nicht für 
eine IgE-Diagnostik zur Verfügung steht, 
kann ein Basophilen-Degranulationstest 
durchgeführt werden. Bei diesem zel-
lulären In-vitro-Provokationstest werden 
zunächst die basophilen Granulozyten 
des Patienten aus EDTA-Blut isoliert, mit 
dem vermuteten Allergen stimuliert und 
anschließend die Freisetzung von Aller-
giemediatoren gemessen. Der Basophi-
len-Degranulationstest weist eine hohe 

Sensitivität und eine hohe 
klinische Relevanz auf. Bei 
seltenen Allergenen ist es 
empfehlenswert, das ver-
mutete Allergen miteinzu-
senden. 

Weitere diagnostische 
Marker sind das ECP 
(Eosinophilic Cationic 
Protein), welches den Ak-
tivierungszustand der Eo-
sinophilen Granulozyten 
und damit die Aktivität 

einer Typ-I-Allergie sehr gut beschreibt, 
sowie die Tryptase, welche als Marker 
einer Mastzelldegranulation dient und 
somit eine anaphylaktische Reaktion 
aufzeigen kann. Beide Parameter wer-
den aus Serum bestimmt. Zudem kann 
auch eine Eosinophilie im Blutbild einen 
ersten Hinweis auf das Vorliegen einer 
Allergie geben. 

Die Labordiagnostik der Typ-II- und 
Typ-III-Allergie unterscheidet sich je 
nach vorliegendem Krankheitsbild. 
Hinweise auf eine Typ-II-Allergie kön-

Wer ist eigentlich . . .
. . . Dr. med. Ludwig C. Grüter, Weiterbildungsassistent

Ich bin in Hamburg geboren und 
habe 2007 in Hameln mein Abitur 
am Albert-Einstein-Gymnasium ge-
macht. 

Im Anschluss  begann ich mein Studium 
der Humanmedizin in Heidelberg, wel-
ches ich 2015 erfolgreich abschloss. In 
dieser Zeit ist die Entscheidung gefal-
len, die Fachrichtungen Mikrobiologie 
und Laboratoriumsmedizin für mich zu 
wählen. Sicherlich war diese Entschei-

nen eine Granulozytopenie bis hin zur 
Agranulozytose, hämolytische Anämien 
mit positivem direktem Coombstest oder 
Thrombozytopenien sein. Dies gilt ins-
besondere, wenn diese einen abrupten 
Beginn und einen akuten Verlauf auf-
weisen. Bezüglich der Diagnostik einer 
Typ-III-Allergie besteht die Möglichkeit, 
allergenspezifische IgG-Antikörper ent-
sprechend der vorliegenden Anamnese 
zu bestimmen. 

Der Nachweis einer Allergie vom ver-
zögerten Typ IV erfolgt in der Regel 
durch einen Epicutantest. Bei Kontrain-
dikationen oder dem Verdacht auf eine 
systemische (z.B. Arzneimittelallergien 
vom Typ IV) oder über die Schleimhäu-
te vermittelte (z.B. durch Zahnersatz- 
materialien) Sensibilisierung besteht  
die Möglichkeit einer In-vitro-Testung 
mittels Lymphozytentransformationstest 
(LTT). 

Für weitere Informationen oder spezi-
elle Fragestellungen stehen wir Ihnen 
selbstverständlich auch telefonisch ger-
ne zur Verfügung.

dung auch durch meine 
frühen Berührungspunk-
te mit diesen Fachbe-
reichen durch meinen 
Vater geprägt. Nach 
meiner Promotionsar-
beit habe ich meine 
klinische Zeit in einer 
Abteilung für Innere  
Medizin mit Schwer-
punkt Geriatrie ab-
solviert. Im Anschluss 
durchlief ich meine er- 
ste Weiterbildungszeit 
für Mikrobiologie und 
Laboratoriumsmedizin 

in einem Labor in Heidelberg. Für die 
Weiterbildung zum Facharzt für Mikro-
biologie habe ich außerdem eine Zeit am 
dortigen Universitätsklinikum gearbeitet. 

Seit September 2021 bin ich als  
Assistenzarzt bei Nordlab angestellt. 
Zunächst für die Weiterbildung zum 
Facharzt für Mikrobiologie und seit 
März 2022 auch für die Weiterbildung 
zum Facharzt für Laboratoriumsmedi-
zin.

Schwerpunktmäßig arbeite ich in der 
Mikrobiologie und Molekularbiologie. 
Besonders  interessieren mich die Fra-
gestellungen zur Diagnostik und Thera-
pie bakteriologischer und viraler Infek- 
tionen. Dabei gefällt mir hier besonders 
das abwechslungsreiche Spektrum der 
Patientenproben. Von Material nieder-
gelassener Praxen bis hin zu Proben  
intensivmedizinisch betreuter Patienten 
im Krankenhausbereich wird alles in 
unserem Labor analysiert. 

Privat bin ich gerne auf Reisen. Durch 
die verschiedenen Wohnorte, in denen 
wir als Familie gelebt haben, konnte ich 
viele Freundschaften in ganz Deutsch-
land schließen, welche ich gerne auf-
recht erhalten möchte. Daher bin ich oft 
für Besuche unterwegs. Aber auch re-
gelmäßige Reisen in meine zweite Hei-
mat Portugal, die durch meine Mutter 
gepägt ist, gehören dazu. 

In meiner Freizeit treibe ich vor allem 
gerne Sport. Dabei lege ich mich nicht 
unbedingt auf eine Sportart fest, son-
dern probiere gerne neue Dinge aus, 
sodass ein bunter Mix von Handball 
spielen, Fahrrad fahren, angeln, jog-
gen, Krafttraining und surfen entstan-
den ist. 



Erkrankungen des Herzkreislauf- 
systems, der Nieren und Typ II Diabetes 
gehören in Deutschland zu den Zivili-
sationskrankheiten. Je eher sie erkannt 
werden, desto besser sind die Be-
handlungsmöglichkeiten. Außerdem 
sinkt das Risiko, bleibende Schäden 
zu entwickeln. 

•  Aus diesem Grund haben gesetzlich 
Versicherte Anspruch auf regelmäßige 
Vorsorgeuntersuchungen, den soge-
nannten Gesundheits-Check-up. Dieser 
kann im Alter von 18–34 Jahren ein-
malig und ab dem Alter von 35 Jahren 
alle drei Jahre in Anspruch genommen 
werden. 

Neben der Anamnese, der körperlichen 
Untersuchung und der Messung des 
Blutdrucks, sind auch Laboruntersuchun-
gen Bestandteil dieser Vorsorgeuntersu-
chung. 

Ab dem Alter von 35 Jahren wird der 
Urin mittels Teststreifen auf das Vorlie-
gen von Eiweiß, Glukose, Erythrozyten, 
Leukozyten und Nitrit untersucht. Des 
Weiteren erfolgt eine Blutentnahme zur 
Feststellung etwaiger Fettstoffwechsel-
störungen und erhöhter Blutzuckerwer-
te. Bei Versicherten unter 35 Jahren 
erfolgt nur bei entsprechendem Risiko-
profil, z.B. Übergewicht oder Bluthoch-
druck, eine Laboruntersuchung aus dem 
Blut. Die Testung des Urins ist nicht vor-
gesehen. 

Im Rahmen des Gesundheits-Check-ups 
ist laut dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss die Bestimmung der folgenden 
Parameter aus dem Blut vorzunehmen: 
· Gesamtcholesterin
· LDL-Cholesterin
· HDL-Cholesterin
· Triglyceride und 
· Nüchternplasmaglukose. 

Wir benötigen für das Lipidprofil ein Se-
rum- oder Lithium-Heparin-Plasmaröhr-
chen. Die Plasmaglukose-Bestimmung 
sollte aus einem Röhrchen erfolgen, das 
einen geeigneten Glykolyse-Inhibitor 
enthält, da sonst falsch niedrige Werte 
gemessen werden könnten. Ohne Gly-
kolyse-Hemmer nimmt die Glukose-Kon-
zentration im antikoagulierten Vollblut 
bei Raumtemperatur und Werten nahe 

Der Gesundheits-Check-up für Erwachsene 
Welche präanalytischen Besonderheiten sollten beachtet werden?

des Entscheidungsbereichs um 5–7 % 
pro Stunde ab. Geeignet für die Plasma- 
glukose-Bestimmung sind Natriumfluo-
rid (NaF)-Röhrchen. Jedoch kann auch 
hier der Glukoseabbau bis zu vier Stun-
den voranschreiten, bevor eine Stabi-
lisierung eintritt. Ein sofortiger Stopp 
der Glykoloyse wird bei der Abnahme 
in einem GlucoEXACT®-Röhrchen er-
reicht. Diese enthalten ein Fluorid-Citrat- 
Gemisch, in dem die Glukose-Konzen- 
tration bei Raumtemperatur bis zu 48 
Stunden stabil bleibt. Wichtig ist eine 
vollständige Füllung der Monovetten, 
um ein exaktes Mischungsverhältnis zu 
erreichen. Die Blutproben sollten direkt 
nach der Entnahme mindestens dreimal 
über Kopf geschwenkt, jedoch NICHT 
geschüttelt, werden. 

Pinnwand

Bitte achten Sie 

auf das MHD 

von Entnahmematerial. 

Vakuum und Zusatzstoffe 

im Röhrchen unterliegen 

einem Verfallsdatum!

  Zum Befundabruf    des Corona-Abstrichs MUSS bei Beauftragung die Einverständnis-erklärung zur Daten-weitergabe angekreuzt und eine leserliche Telefon-Nr. 
angegeben werden.

Proben für die 

Laborgemeinschaft können 

nur mit 6000er Nummer 

eingeschickt werden. 

Die Beschriftung 

mit Namen und Geburtsdatum 

ist nicht möglich.

Zudem ist es wichtig, dass die Blut- 
entnahme nüchtern erfolgt. Konkret 
bedeutet dies, dass eine 12-stündige 
Nahrungskarenz eingehalten und auch 
am Vortag auf eine mäßige Nahrungs-
zufuhr geachtet werden sollte. Im Ideal-
fall verzichtet der Patient an diesem Tag 
auch auf den Konsum von Alkohol. 

Seit Oktober 2021 beinhaltet die 
Check-up Untersuchung auch ein ein-
maliges Screening auf Hepatitis-B und 
-C Infektionen, wie wir bereits in der 
letzten Ausgabe der Nordlab Aktuell 
ausführlich berichteten. 

Weitere Informationen zur Prä- und 
Postanalytik finden Sie auch auf unserer 
Homepage www.nordlab.de. 



Fortbildungen
2022

Mittwoch, 6. April
15.00 – ca. 17.30 Uhr

Online-Fortbildung

Abrechnung – 
Tipps für EBM und GOÄ
Heike Junge, Praxismanagerin, 

DGQ-Qualitätsbeauftragte, 
interne Auditorin im Gesundheitswesen

Mittwoch, 22. Juni
15.00 – ca. 17.30 Uhr

Präsenzveranstaltung in Ahrbergen 

Vorbereitung 
auf die behördliche Begehung

Das Wichtigste aus Hygiene, 
Gerätemanagement und Datenschutz

(Kirsten Böttcher-Pollmanns)

 

Mittwoch, 7. September
15.00 – ca. 17.30 Uhr

Online-Fortbildung

Honorarabrechnung 
lesen und verstehen 

für ÄrztInnen und PraxismanagerInnen 
Heike Junge, Praxismanagerin, 

DGQ-Qualitätsbeauftragte, 
interne Auditorin im Gesundheitswesen

 

Mittwoch, 9. November
15.00 – ca. 17.30 Uhr

Online-Fortbildung

Schmerzmanagement  
akuter und chronischer Schmerz, 

kleine Medikamentenkunde, 
nicht-medikamentöse Schmerztherapie (Iris 

Schluckebier, VERAH, NäPa, 
Praxisberaterin und QM-Visitorin)

Mittwoch, 23. November
15.00 – ca. 17.30 Uhr

Präsenzveranstaltung in Hameln

Hygiene-Update
Hygienevorgaben in Arztpraxen, 

RKI-Richtlinien und gesetzliche Vorgaben
(Kirsten Böttcher-Pollmanns)

Anmeldungen unter 
fortbildungen@nordlab.de

Oster-Gewinnspiel
Unter allen richtigen Lösungen verlosen wir 3 süße Osternester
Schicken Sie das Lösungswort bis zum 13. April an raetsel@nordlab.de
(Der Rechtsweg ist ausgeschlossen – Das Nordlab-Team leider auch.)
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