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Im heutigen September-Newsletter lesen Sie die folgenden Themen:

= SS-A(Ro)-Autoantikérper und systemische Autoimmunitét
= Titin-N-Fragment detektiert muskulire Uberbelastung

= LRG als Risikomarker bei Dialysepatienten

= Alpha-Gal-Syndrom nach Zeckenstich

= NAD+ und Stoffwechselgesundheit

Labordiagnostik im Sport - neu auf der IMD-Homepage

Wir haben begonnen, einen neuen Kompetenzschwerpunkt im Bereich der sportmedizinischen Labordiagnostik aufzubauen. Dabei
wird die muskulére und systemische Belastung sowie die individuelle regenerative Kapazitat liber aussagekraftige Biomarker
erfasst. Auf unserer Webseite finden Sie einen Uberblick iiber diese Mdglichkeiten (Link).

Diagnostikstrategie bei V.a. Zahnersatzmaterial-Unvertraglichkeit
Um die Wahl der individuell aussagekraftigen Labortests zu unterstiitzen, haben wir einen tbersichtlichen Leitfaden fur die haufi-
gen Fragestellungen erstellt (Link zum PDF).

Umweltmedizinische Jahrestagung am 6. und 7.11.2026 in Berlin-Blankenfelde

Die Jahrestagung der Europaischen Gesellschaft fur Klinische Umweltmedizin findet in diesem Jahr unter dem Leitthema ,,Fatigue, ein
Kardinalsymptom unserer Zeit" statt. Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis prasentieren neueste Erkenntnisse zu
Ursachen, Wechselwirkungen und therapeutischen Ansatzen (Link zu Programm und Anmeldung). Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

Save the date! IMD-Kongress am 16. und 17.04.2027 in Berlin

Unser 5. IMD-Jahreskongress schaut wieder ,Gber den Tellerrand”. Er widmet sich der Schnittstelle von Medizin, Bewegung und
Sport. Jeder erhalt in der Praxis Fragen rund um das Thema - von Gesunden und von Kranken. Die Vortrage vermitteln praxisnahes
Wissen iber die individuelle Belastbarkeit und regenerative Kapazitat bis hin zur gezielten Unterstiitzung der Leistungsfahigkeit.
Das Programm ist in Kiirze verfiigbar!

SS-A(Ro)-Autoantikorper, ein wichtiger Marker fiir systemische Autoimmunitat

Die Bezeichnung SS-A(Ro) steht fiir Sjogren-Syndrom-assoziiertes Antigen A. Sie sind eine Subgruppe der ANA (antinukledre Anti-
korper), die als diagnostischer Marker und wichtiges Klassifikationskriterium fir das Sjogren-Syndrom gelten. Auch bei verschie-
denen Lupusformen, wie subakuter kutaner Lupus oder systemischer Lupus erythematodes (SLE), sind sie haufig nachweisbar. Bei
SS-A(Ro) handelt es sich v.a. um die zwei relevanten Autoantigene Ro60 und Ro52, die DNA/RNA-bindende Proteine sind und sich
in der klinischen Bedeutung unterscheiden. Wahrend Autoantikdrper (AAK) gegen SS-A(Ro60) besonders eng mit dem Sjgren-Syn-
drom und SLE assoziiert sind, sind AAk gegen SS-A(Ro52) deutlich weniger spezifisch dafir: Sie treten bei verschiedenen Autoim-
munerkrankungen auf, wie z.B. bei Myositis, systemischer Sklerose, primarer bilidrer Cholangitis oder Rheumatoider Arthritis. Die
Kombination aus beiden AAk-Spezifitaten findet sich haufig beim Sjégren-Syndrom und SLE. Eine besondere Bedeutung haben SS-
A(Ro]-AAk bei Schwangeren, denn maternale AAk kénnen die Plazenta passieren und mit dem neonatalen Lupus-Syndrom sowie
mit kongenitalen Herzleitungsstérungen bis hin zum kongenitalen Herzblock assoziiert sein.

SS-A(Ro)-Autoantikorper

SS-A(Ro)-Antigen S
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SS-A-Autoantikorper richten sich v.a. gegen
die Antigene Ro60/TROVE2 und Ro52/TRIM21, die
mit RNA-Proteinkomplexen assoziiert sind.
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https://www.imd-berlin.de/spezielle-kompetenzen/sportmedizin
https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Diag_Info/407_Diagnostikstrategie_Zahnersatzmaterialunvertraeglichkeiten.pdf
https://www.umjt.de/

Kann das Titin-N-Fragment im Urin eine muskulire Uberbelastung auch bei Einnahme von Kreatin zuverlissig erfassen?
Ja. Das Titin-N-Fragment bleibt auch bei hoher Kreatinzufuhr aussagekraftig. Im Laborbefund wird der Wert in zwei Einheiten
angegeben: (1) bezogen auf das Kreatin-Abbauprodukt in nmol/g Kreatinin, und (2) unabh&ngig von Kreatinin in nmol/L. Die pa-
rallele Darstellung beriicksichtigt, dass die Kreatininkonzentration im Urin unter anderem von Muskelmasse und Kreatinzufuhr
beeinflusst wird und dadurch die Aussagekraft kreatininbezogener Werte insbesondere bei Sportlern eingeschrankt sein kann. Bei
Personen mit hoher Muskelmasse oder unter Kreatinsupplementierung sollte daher das Titin-N-Fragment in nmol/l interpretiert
werden. Titin ist ein Strukturprotein des Sarkomers. Bei Mikroldsionen der Muskulatur infolge exzentrischer Belastungen werden
Titin-N-Fragmente freigesetzt und tGiber den Urin ausgeschieden. Ein deutlicher Anstieg weist auf eine ausgepragte muskulare Be-
anspruchung hin und kann als Warnsignal fir Uberbelastung bzw. Ubertraining dienen. Weitere Erkldrungen und praktische Details
finden Sie in unserer Diagnostik-Information (Link zum PDF).
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Erhohte Konzentrationen an Titin N-Fragment im Urin weisen auf
eine erhohte Belastung der Skelettmuskulatur hin und ist Aus-
druck einer mikrostrukturellen Uberbeanspruchung des Muskels.
Erhohte Konzentrationen treten typischerweise nach intensiven
oder ungewohnten Trainingsbelastungen auf, insbesondere bei
exzentrischer Muskelarbeit. Eine Anpassung der Trainingsintensi-
tat sowie die Sicherstellung addquater RegenerationsmafBnahmen
werden empfohlen. Eine Verlaufskontrolle kann zur Belastungs-
und Regenerationssteuerung sinnvoll sein.
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LRG - ein neuer geschlechtsspezifischer Risikomarker bei Dialysepatienten

Ein Schwerpunkt der Forschung am IMD ist die Identifikation neuer Biomarker, die zusatzliche Einblicke in chronische Entziin-
dungs-, Gefal3- und Organprozesse ermdoglichen. In einer prospektiven Studie unter der Leitung von Prof. Berthold Hocher unter-
suchten wir deshalb bei 313 stabilen Hamodialysepatienten Uber fiinf Jahre das . Leucine-rich a-2 glycoprotein” (LRG), ein Marker,
der mit chronischer Inflammation, Gewebeumbau und Fibrose assoziiert ist (Link zur Originalarbeit). Auffallig war ein deutlicher
Geschlechtsunterschied: Manner mit LRG-Werten 45,5 pg/ml hatten nach multivariabler Adjustierung ein etwa zweifach erhéhtes
Mortalitatsrisiko, wahrend bei Frauen keine signifikante Assoziation bestand. Diese Ergebnisse zeigen beispielhaft, wie Forschung
am IMD neue Biomarker hinsichtlich ihrer pathophysiologischen und prognostischen Bedeutung charakterisiert. LRG ist derzeit ein
interessanter Forschungsbiomarker, dessen weitere Untersuchung insbesondere im Kontext von Inflammation, Fibrose und chroni-
scher Organbelastung vielversprechend erscheint.

Das Alpha-Gal-Syndrom - eine Kuhmilch- und Fleischallergie nach Zeckenstich

Das Alpha-Gal-Syndrom (AGS) ist eine durch Zeckenstiche induzierte Nahrungsmittelallergie, bei der Betroffene IgE-Antikérper
gegen Galaktose-a-1,3-Galaktose (Alpha-Gal) bilden, ein Antigen, das in rotem Fleisch, Milchprodukten und anderen Sdugetier-
produkten vorkommt. Symptome wie Juckreiz, Urtikaria oder Schwellungen von Lippen, Augenlidern oder Gesicht, aber auch
Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen treten typischerweise zwei bis sechs Stunden nach dem Verzehr auf. Die Prévalenz

des Alpha-Gal-Syndroms ist abhangig von der Haufigkeit von Zeckenstichen und von der vorherrschenden Zeckenart. Dies be-
legt eine Untersuchung von 3.000 Blutspenderproben aus den USA: Die fiinf Bundesstaaten mit der hochsten Seropravalenz des
Alpha-Gal-Syndroms (24 %) liegen alle im Verbreitungsgebiet der Lone-Star-Zecke (Saunders et al., MMWR 2026; 75: 25). Der in
Mitteleuropa vorherrschende Gemeine Holzbock geht mit einer Sensibilisierungspravalenz von immerhin 5,5 % bis 8,1 % einher.
Altere Personen (55-64 Jahre) und Manner weisen eine hihere Seroprévalenz auf, was auf eine héhere kumulative Zeckenexposi-
tion der Manner zurlckzufihren ist. Wichtig ist, dass der IgE-Nachweis allein keine Diagnose begriindet. Eine gesicherte Zuord-
nung erlaubt erst die Kombination aus alpha-Gal-spezifischem IgE (0215, Link zum Allergie-Anforderungsschein) und passender
Symptomatik wie ungeklarte Urtikaria, Angioédeme im Gesicht, Anaphylaxien unklarer Genese oder gastrointestinale Beschwerden
nach Fleisch- und Kuhmilchkonsum. Die Reduktion auf einen anamnestisch bekannten Zeckenstich ist triigerisch, da dieser auch
unbemerkt erfolgen kann.
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https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Diag_Info/389_Titin_N-Fragment-Marker_fuer_Muskelbelastung_Regeneration_und_Trainingssteuerung.pdf
https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Newsletter/PDF/Paper_LRG_Hocher.pdf
https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/Allergieschein_Privat_4seitig.pdf

NAD+ im Blut - ein Marker der zelluldren Energieversorgung und Stoffwechselgesundheit

NAD+ ist ein zentrales Coenzym des Energiestoffwechsels und der zelluldren Stressantwort. Eine klinische Originalarbeit zeigt,
dass sich Verdanderungen des NAD+-Pools im EDTA-Vollblut nachweisen lassen und mit Erkrankungen assoziiert sein konnen
(Batashova et al., Front. Med 2022; 9: 886485). Die Studie analysierte NAD+ bei Gesunden sowie bei Patienten mit neurologischen
Erkrankungen und Herzinsuffizienz. Bei gesunden Personen lag die NAD+-Konzentration im Median bei 18 pmol/l. Dagegen fanden
sich bei Patienten mit demyelinisierenden neurologischen Erkrankungen nur 14 umol/l und bei Herzinsuffizienz 13 pmol/l. Beide
Patientengruppen zeigten damit signifikant niedrigere Werte als die gesunde Kontrollgruppe (p < 0,0001). Die Bestimmung von
NAD+, NADH und der NAD+/NADH-Ratio liefert folglich einen Einblick in den zellularen Redoxstatus, dessen Verdanderung mit sys-

temischen Erkrankungen assoziiert sein kann. Weitere Hintergriinde und praktische Details zur Laboruntersuchung des NAD+-Sta-

tus finden Sie in unserer Diagnostik-Information (Link zum PDF).
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in Berlin

Online-Seminare

"Raise the bar": Neue Interpretationsgrenzen fiir Ferritin-Hintergriinde
und Anwendung
Programm und Anmeldung

Die Darmbarriere verstehen - Relevante Marker sicher interpretieren
& therapeutisch anwenden
Programm und Anmeldung

Einfluss von Vitamin D auf das Immunsystem
Programm und Anmeldung

Erndhrungsmedizin im Kontext Mikrobiom und Immunsystem
(ketogen, karnivor, LPS, Zytokine)
Programm und Anmeldung

Mikrobiologie up to date: was passiert mit der Probe im
modernen Labor?
Programm und Anmeldung

Prasenz-Fortbildungen

BDO-REKO-Symposium: Volkskrankheiten Verstehen, Vermeiden
und Therapieren am Beispiel der Osteoporose
Programm und Anmeldung

EGKU: 24. Umweltmedizinische Jahrestagung
"Fatigue - Kardinalsymptom unserer Zeit"
Programm und Anmeldung

VORANKUNDIGUNG: IMD-Jahreskongress

Medizin in Bewegung- Chancen und Risiken von Sport - Biomarker und
Stoffwechseloptimierung fiir Rehabilitation, Breiten- und Spitzensport
Programm und Anmeldung folgt

Prof. Dr. med. Oliver Frey
Dr. med. Wilhelm Schneiderhan

Dr. rer. nat. Christiane Kupsch
Andrea Thiem

Prof. Dr. med. Berthold Hocher
Dr. med. Volker von Baehr

Dr. med. Gerrit Keferstein
Andrea Thiem

Kirsten Hage
Jane Dienemann
Prof. Dr. med. Oliver Frey

Bund der Osteologen
Westfalen-Lippe (BDO)

Europdische Gesellschaft fur Klini-
sche Umweltmedizin e. V. (EGKU)

IMD Berlin MVZ


https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Diag_Info/399_NADplus_NADH.pdf
https://www.zor-ms.de/bdo-symposium-2026
https://www.umjt.de/
https://www.umjt.de/
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Ausbildung zum Therapeuten fiir Funktionelle Medizin
Termine und Anmeldung

Basisausbildung zum Orthomolekular-Therapeuten
Termine und Anmeldung

DEGUZ Kompakt-Curriculum Umwelt-ZahnMedizin & Umwelt-ZahnTechnik
Termine und Anmeldung

Kairos-Inspirationstage: Erfiillung und Selbstbestimmung im Heilberuf
Termine und Anmeldung

Multisystemerkrankungen
Programm und Anmeldung

Weiterbildung der Arztegesellschaft fiir Klinische Metalltoxikologie (KMT)
~KMT-Curriculum”

Europdische Gesellschaft
Funktionelle Medizin e.V.

Forum Orthomolekulare Medizin in
Pravention und Therapie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir
Umwelt-ZahnMedizin e.V.

Kairos - Institution fiir medizinische
und persdnliche Transformation

Akademie fur Funktionsbezogene
Medizin Dr. Marco Schmidt

Arztegesellschaft fiir Klinische
Metalltoxikologie e.V.

Programm und Anmeldung

Informationen zu Programm und Referenten sowie zur Anmeldung fiir diese und weitere Fortbildungsveranstaltungen
finden Sie unter: Fortbildungen

Dr. med. Volker von Baehr [v.v.baehr@imd-berlin.de)

Dr. rer. nat. Cornelia Doebis (Biomarker und Durchflusszytometrie) - c.doebis@imd-berlin.de)
Prof. Dr. med. Oliver Frey (Immundefektdiagnostik und Immunph&notypisierung - o.frey@imd-berlin.de)
Prof. Dr. med. Berthold Hocher (Endokrinologie - b.hocher@imd-berlin.de)

Dr. rer. nat. Katrin Huesker (Spuerenelemente und Metalle - k.huesker@imd-berlin.de)

Dr. rer. nat. Brit Kieselbach (Autoimmunologie - b.kieselbach@imd-berlin.de)

Siba Alkhaddour, Arztin (Allergie - s.alkhaddour@imd-berlin.de)

Dr. rer. nat. Christiane Kupsch (Mikrobiomanalytik - c.kupsch@imd-berlin.de)

Dr. rer. nat. Bella RoBbach (Neuroendokrinoimmunologie - b.rossbach@imd-berlin.de)

Dr. rer. nat. Anne Schénbrunn (Funktionelle Immundiagnostik - a.schoenbrunn@imd-berlin.de)
Dr. rer. nat. Sabine Schiitt (Immungenetik - s.schuett@imd-berlin.de)

Andrea Thiem, Praktische Arztin (Mikrobiom und Orthomolekulare Medizin - a.thiem@imd-berlin.de)

IMD Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR e NicolaistraBe 22 e 12247 Berlin e Tel. 030 77001-220 e E-Mail: newsletter@imdberlin.de


https://www.inflammatio.de/afi.html
https://fom-online.de/ausbildung/basisausbildung/
https://www.deguz.de/fortbildungen
https://www.kairos-inspirationstage.com/?utm_source=brevo&utm_campaign=inflammatio%20Newsletter%20April%202025&utm_medium=email
https://www.medizin3punkt0.de/
https://www.metallausleitung.de/f%C3%BCr-%C3%A4rzte/weiterbildungstermine/?utm_source=brevo&utm_campaign=inflammatio%20Newsletter%20April%202025&utm_medium=email
https://www.inflammatio.de/fortbildungen.html

