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

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

e Allergische Reaktionen sind haufig
und kannen sich auf vielfaltige Art und
Weise prdsentieren. Gemeinsam ist
die Uberschieflende Immunreaktion auf
Stoffe, die fir den Kérper 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, haufig aber blei-
ben die Beschwerden bestehen oder
verschlimmern sich sogar. So kann aus
einem Heuschnupfen Uber die Jahre
beispielsweise ein allergisches Asthma
werden. Die Pradisposition eine Aller-
gie zu entwickeln, ist genetisch bedingt,
jedoch spielen auch Umweltfaktoren
eine grofe Rolle dabei, ob und in wel-
chem Rahmen sich diese auspragt.

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

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

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 Verzégerung von
meist 1-2 Tagen auftreten.

Fir eine optimale Behandlung ist es
entscheidend zu wissen, welches Al-
lergen die entsprechende Symptoma-

tik auslést. Hierdurch reduziert sich
die Gefahr von Folgeerkrankungen
wie z.B. Asthma bronchiale oder
es kann auf eine gezielte Exposi-
tionsvermeidung potenziell gefahrlicher
Triggerfaktoren geachtet werden. Zum
Nachweis einer Typ-l-Allergie wird hier-
zu haufig zundchst ein Hauttest, z.B.
Pricktest, in dem standardisierte Aller-
genlésungen in die Haut eingebracht
werden, durchgefihrt. Alternativ oder
zusatzlich zum Hauttest, wenn dieser
kein eindeutiges Ergebnis liefert, kon-
nen auch verschiedene Laboruntersu-
chungen sinnvoll sein. Der Vorteil dabei
ist, dass diese unabhdngig von der
Hautbeschaffenheit und auch unter der
Einnahme von Antihistaminika durch-
fihrbar 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. Friher wurden zur
Detektion der spezifischen IgE-Antikdr-
per radioaktiv markierte Tracer einge-
setzt, woher die Abkirzung RAST (Ra-
dio-Allergo-Sorbent-Test) stammt, die
auch heute noch oft verwendet wird.
Sinnvoll ist es zundchst, auf eine Mi-
schung héaufig vorkommender Allergene
zu testen und diese, je nach Ergebnis,
gegebenenfalls weiter zu spezifizieren.
Bitte beachten Sie dabei jedoch die
von den Krankenkassen Gbernommene
Hochstmenge 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 wahlen. So soll-
te z.B. bei der Frage nach Insektengift-
oder medikamentenspezifischem IgE
die Blutentnahme frihestens nach 2-3
Wochen und spdtestens nach 6 Mona-
ten erfolgen, gerechnet ab Kontakt mit
dem Allergen. Die allergenspezifischen
IgE-Antikérper werden quantitativ be-
stimmt und anhand dessen in 6 Klassen
unterteilt, aus denen auf das Ausmaf3
der Sensibilisierung rickgeschlossen
werden kann.

Neben der Bestimmung allergenspezi-
fischer IgE-Antikdrper kann auch das
GesamtIgE gemessen werden. Dieses
sollte nicht als Screeningparameter
verwendet werden, da Menschen mit
einer Typ | Allergie zwar haufig, aber
nicht immer ein erhdhtes GesamtIgE
vorweisen. Auch im Umkehrschluss be-
weist ein erhohtes Gesamt-IgE nicht das
Vorliegen einer Typ | Allergie, sondern
kann auch bei parasitdren Infektionen,
Autoimmunerkrankungen oder Immun-
defekten, z.B. im Rahmen einer HIV-
Infektion, erhoht sein. Trotzdem ist die
Bestimmung des GesamtIgE sinnvoll,
um die Ergebnisse der allergenspezifi-
schen IgE-Analytik optimal einordnen
zu kénnen 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 Uber 1 % des
GesamtgEs ausmacht.

Stofdt die klassische IgE-Diagnostik an



@ nordlab

Hergn rotie s, Sensitivitat und eine hohe
3 Kinder-Profl = Ekzem = Gastro Kinder = P Al = _Frilhsommer . . .
= g6 Lieschgras = 1 Hihnereiweid = 1 Hihnereiweid © d1 Hausstaubmilbe 20 By kl h R | F B
=13 Bike © 12 Micheiweid © 12 Milcheiweid = 62 Hausstaubmilbe = 96 u’:s"c"n“;;f ] Inische kelevanz aur. bel
= w6 Beifub © 13 Kabeljau (Dorsch) © 14 Weizenmeh! =3 d72 Vorratsmilbe =3 1210 Liguster M
- el Katzenschuppen © 14 Weizenmehl = 13 Erdnuss 3 el Katzenschuppen =1 1208 Linde | A”
= e5  Hundeschuppen © 113 Erdnuss = 114 Sojabohne =3 e5 Hundeschuppen = w8 L:w:nuhn se tenen ergenen ISt es
© d1  Hausstaubmilbe © {14 Sojabohne © N7 Haselnuss = mi P.chrysogenum © w203 Raps.
S e s (| S | S0 a5 e (S empfehlenswert, das ver-
© 1 Hihnereiweif © d1  Hausstaubmilbe < 185 Sellerie & m6 Alternaria alternata = w9 Spitzwegerich !
== 12 Micheiwei l

SR e o | mutete Allergen miteinzu-

> 1215 Betv1:PRIO
3 1216 Betv2: Prof =

ausdauemde Ambrosie,

Krauterpolien
ALl dreilappige Ambrosie)

= wi_Ambrosie, beifusbl.
= w23 nAmbat

Protein), welches den Ak-
tivierungszustand der Eo-
sinophilen  Granulozyten

oras, wollig
3 1220 Betv4: Polc = g2 Hundszahngras
= 1221 Betv2 Betv4:NALL = 216 Cynd1

2 15 Buche

Milben / Hausstaub

© W2 Ambrosie,ausdavemd = df Dermatophagoides

= w3 Ambrosie, dreilappig
= w4 Ambrosie,falsch
= w6 Beifub

ECP
Bei ECP bt die Anleitung
2ur Probengewinnung

e G e

= g3 Knavelgras pleronyssinus
(0. pteronyssinus)

© 6202 Derpi

2 17 Eiche
=2 Ee

= g6 Lieschgras
© g25 Phip1:HALL

beachten!

£ 14 Weizenmeh © d1 Hausstaubmilbe = 13 Kabeljau (Dorsch)
> 113 Erdnuss = el Katzenschuppen © 14 Weizenmehl = 15 Buche d
== {14 Sojabohne = 5 Hundeschuppen = 13 Erdnuss © 125 Esche - senaen.
== {31 Karotte = mx1 Schimmelpilze = 14 Sojabohne L]
3 g6 Lieschgras = M7 Haselnuss -
= 13 Birke © 124 Gamnele (Shrimps) de =
= wi Ambrosie, © 184 Kiwi 9 Spitzwegerich e H H H
: ey = 185 Selerie & m6 Atemaria aernata | Welte re d |Og nOSfISChe
? s eiful &3 m2 Cladosporium herbarum | W
e .
e -
= = Marker sind das ECP
itiegeny . (en) posit, vomehmen  wm . .. . .
? ollen 0 /Spatbliher = w203 Krdutermischuny - E h | C
Rt rares = imee 8 (Eosinophilic ationic
| 3 > 13 Birke ;Lo Rogoen) (BeifuBbl. Ambrosie ™~
L]
L]
-
-
s
-
-
L]

© 125 Esche, gewohnl. = @215 PhipSh:HALL w23l Arvi
3 1901 Einhta i s

Phylaxie / Mastozytose |

ihre Grenzen, z.B. bei Patienten mit
sehr niedrigem GesamtIgE, lang zu-
rickliegender Allergenexposition oder
wenn der vermutete Ausléser nicht fur
eine IgE-Diagnostik zur Verfigung steht,
kann ein Basophilen-Degranulationstest
durchgefihrt werden. Bei diesem zel-
lularen In-vitro-Provokationstest werden
zundchst die basophilen Granulozyten
des Patienten aus EDTA-Blut isoliert, mit
dem vermuteten Allergen stimuliert und
anschlieBend die Freisetzung von Aller-
giemediatoren gemessen. Der Basophi-
len-Degranulationstest weist eine hohe

= 6203 Derp2

und damit die Aktivitat
einer Typ-l-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-l- und
Typ-lll-Allergie  unterscheidet sich e
nach  vorliegendem  Krankheitsbild.
Hinweise auf eine Typ-l-Allergie kon-

nen eine Granulozytopenie bis hin zur
Agranulozytose, hamolytische Andmien
mit positivem direktem Coombstest oder
Thrombozytopenien sein. Dies gilt ins-
besondere, wenn diese einen abrupten
Beginn und einen akuten Verlauf auf-
weisen. Beziglich der Diagnostik einer
Typ-lll-Allergie besteht die Méglichkeit,
allergenspezifische IgG-Antikérper ent-
sprechend der vorliegenden Anamnese
zu bestimmen.

Der Nachweis einer Allergie vom ver-
zdgerten 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 Uber die Schleimhgu-
te vermittelte (z.B. durch Zahnersatz-
materialien)  Sensibilisierung  besteht
die Maglichkeit einer In-vitro-Testung
mittels Lymphozytentransformationstest
(LTT).

Fir weitere Informationen oder spezi-
elle Fragestellungen stehen wir lhnen
selbstverstandlich auch telefonisch ger-
ne zur Verfigung.

Wer ist eigentlich . . .

... Dr. med. Ludwig C. Griiter, Weiterbildungsassistent

Ich bin in Hamburg geboren und
habe 2007 in Hameln mein Abitur

am
macht.

Albert-Einstein-Gymnasium  ge-

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 fir mich zu
wdhlen. Sicherlich war diese Entschei-

dung auch durch meine
frihen Berihrungspunk-
te mit diesen Fachbe-
reichen durch meinen
Vater gepragt. Nach
meiner Promotionsar-
beit habe ich meine
klinische Zeit in einer
fur

Abteilung Innere
Medizin mit Schwer-
punkt  Geriatrie  ab-

solviert. Im Anschluss
durchlief ich meine er-
ste Weiterbildungszeit
fir Mikrobiologie und
Laboratoriumsmedizin
in einem Labor in Heidelberg. Fir die
Weiterbildung zum Facharzt fir Mikro-
biologie habe ich auf3erdem eine Zeit am
dortigen Universitatsklinikum gearbeitet.

Seit September 2021 bin ich als
Assistenzarzt bei Nordlab angestellt.
Zunéchst fir die Weiterbildung zum
Facharzt fir Mikrobiologie und seit
Mérz 2022 auch fir die Weiterbildung
zum Facharzt fir Laboratoriumsmedi-
Zin.

Schwerpunktmafig arbeite ich in der
Mikrobiologie und Molekularbiologie.
Besonders inferessieren mich die Fra-
gestellungen zur Diagnostik und Thera-
pie bakteriologischer und viraler Infek-
tionen. Dabei gefallt 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 schlieBen, welche ich gerne auf-
recht erhalten méchte. Daher bin ich oft
fir Besuche unterwegs. Aber auch re-
gelmafige Reisen in meine zweite Hei-
mat Portugal, die durch meine Mutter
gepdgt ist, gehdren 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.
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Der Gesundheits-Check-up fir Erwachsene

Welche préanalytischen Besonderheiten sollten beachtet werden?

Erkrankungen des Herzkreislauf-
systems, der Nieren und Typ || Diabetes
gehdren in Deutschland zu den Zivili-
sationskrankheiten. Je eher sie erkannt
werden, desto besser sind die Be-
handlungsméglichkeiten.  Auf3erdem
sinkt das Risiko, bleibende Schéaden

zu entwickeln.

* Aus diesem Grund haben gesetzlich
Versicherte Anspruch auf regelmaBige
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 kérperlichen
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 Eiweif3, Glukose, Erythrozyten,
Leukozyten und Nitrit untersucht. Des
Weiteren erfolgt eine Blutentnahme zur
Feststellung etwaiger Fettstoffwechsel-
storungen und erhdhter Blutzuckerwer-
te. Bei Versicherten unter 35 Jahren
erfolgt nur bei entsprechendem Risiko-
profil, z.B. Ubergewicht 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

- Nuchternplasmaglukose.

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

des Entscheidungsbereichs um 5-7 %
pro Stunde ab. Geeignet fir die Plasma-
glukose-Bestimmung sind Natriumfluo-
rid (NaF)-Réhrchen. 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®-Réhrchen er-
reicht. Diese enthalten ein Fluorid-Citrat-
Genmisch, in dem die Glukose-Konzen-
tration bei Raumtemperatur bis zu 48
Stunden stabil bleibt. Wichtig ist eine
vollstandige Fillung der Monovetten,
um ein exaktes Mischungsverhdlinis zu
erreichen. Die Blutproben sollten direkt
nach der Entnahme mindestens dreimal
Uber Kopf geschwenkt, jedoch NICHT
geschittelt, werden.

Zum Befundabruf
des Corona—Abstrichs
MH§§ bei Beauftragung
die Einversténdnis—
e;klarung Zur Daten-
Weltergabe angekreuzt
und eine leserliche
Telefon—Nr.
angegeben werden.

Bitte achten Sie
auf das MHD
von Entnahmemateria\.
Vakuum und Zusatz.stoffe
im Rohrchen unterhege‘zn
einem yerfallsdatum:

Zudem ist es wichtig, dass die Blut-
entnahme nichtern erfolgt. Konkret
bedeutet dies, dass eine 12-stindige
Nahrungskarenz eingehalten und auch
am Vortag auf eine maBige 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
ausfihrlich berichteten.

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

\ ©nordlab
Pinnwand
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Oster-Gewinnspiel

Unter allen richtigen Lésungen verlosen wir 3 siif3e Osternester

Schicken Sie das Lésungswort bis zum 13. April an raetsel@nordlab.de

(Der Rechtsweg ist ausgeschlossen — Das Nordlab-Team leider auch.)
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Fortbildungen
2022

Mitiwoch, 6. April
15.00 - ca. 17.30 Uhr
Online-Fortbildung

Abrechnung -
Tipps fir EBM und GOA

Heike Junge, Praxismanagerin,
DGQ-Qualitétsbeaufiragte,

interne Auditorin im Gesundheitswesen

Mittwoch, 22. Juni
15.00 - ca. 17.30 Uhr
Préisenzveranstaltung in Ahrbergen

Vorbereitung
auf die behsrdliche Begehung
Das Wichtigste aus Hygiene,
Geratemanagement und Datenschutz
(Kirsten Boticher-Pollmanns)

Mittwoch, 7. September
15.00 - ca. 17.30 Uhr
Online-Fortbildung

Honorarabrechnung

lesen und verstehen
fur Arztihnen und Praxismanagerlnnen
Heike Junge, Praxismanagerin,
DGQ-Qualitétsbeaufiragte,

interne Auditorin im Gesundheitswesen

Mittwoch, 9. November
15.00 - ca. 17.30 Uhr
Online-Fortbildung

Schmerzmanagement
akuter und chronischer Schmerz,
kleine Medikamentenkunde,
nichtmedikamentdse Schmerztherapie (Iris
Schluckebier, VERAH, N&Pa,
Praxisberaterin und QMVisitorin)

Mittwoch, 23. November
15.00 - ca. 17.30 Uhr

Préisenzveranstaltung in Hameln

Hygiene-Update
Hygienevorgaben in Arztpraxen,
RKI-Richtlinien und gesetzliche Vorgaben
(Kirsten Boticher-Pollmanns)

Anmeldungen unter
fortbildungen@nordlab.de




