
 

Die im Vortrag gezeigten Laborbefunde dienen der  

Verdeutlichung der fachlichen Inhalte.  

 

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass entsprechende  

Laboranalysen auch von anderen Labors durchgeführt  

werden und dass die Indikationsstellung für Labordiagnostik 

ausschließlich durch den Behandler 

oder das Krankenhaus erfolgt.    
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Allergie als Volkskrankheit 

• Erwachsene 

– Lebenszeitprävalenz:  16 %  Heuschnupfen 

– Sensibilisierungsprävalenz  17-18% Gräser u. Birke 

      

• Kinder 

– ¼ der Kinder auf mind. 1 Inhalationsallergen sensibilisiert 

 

Quelle: Weißbuch Allergie in Deutschland 4. Auflage, ISBN 978-3-89935-312 



Fokus: Patient mit Saisonalen Beschwerden 

• Inhalationsallergie 

– Ursache: Aeroallergene 
 

• Saisonale Allergene 

– Pollen:  

• Bäume: Hasel, Erle, Birke etc.  

• Gräser und Getreide: Lieschgras, Roggen, …  

• Kräuter: Beifuß, Spitzwegerich, Traubenkraut/Ambrosie 

 

– Schimmelpilze:  Alternaria alternata 
 

Kreuzreaktionen zu Nahrungsmitteln 

 



Typ I Allergie: Pathomechanismus 

An Mastzellen (und Basophilen) 

gebundene spez. IgE Antikörper 

Freisetzung vasoaktiver Mediatoren (z.B. 

Histamin) innerhalb von Sekunden.  

freies IgE 

IgE-Bestimmung 
BDT 

Klinische Symptome 

Prick-Test 



Diagnostik 

Hauttest (Prick) 

Anamnese 

Bestimmung gesamt-IgE 
  

Bestimmung spez. IgE 
Allergenmischungen 

Allergenextrakte 

Allergenkomponenten 

 

Interferierende Arzneistoffe: 
- H1-blockierende Antihistaminika (< 3 Tage) 

- Mastzellstabilisatoren (< 5Tage) (< 24 Std) 

- Glukokortikoide (<1-3 Wochen) (≤ 10 mg) 

- Trizyklische Antidepressiva (<2 Wochen) 

- Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (< 5Tage) 

 

   

IgE-Testung und BDT/BAT 

trotz Einnahme dieser 

Medikamente möglich 

BDT/BAT 

Labordiagnostik 



IgE-Bestimmung: Methodische Aspekte 

2000 vernetzte IgE-Moleküle genügen für eine halbmaximale Zellantwort 

 

IgE-Rezeptor (FceRI) 

100.000-250.000/Basophiler 

Freies IgE 

sIgE -Bestimmung Basophilenaktivierungstest 

sIgE/tIgE = 1 % 



IgE-Bestimmung: Methodische Aspekte 



IgE-Bestimmung: Methodische Aspekte 

Inhalationsscreen SX1 

Birke t3 



Erdnussextrakt 

IgE-Bestimmung: Methodische Aspekte 

Bet v 1 t215 

Bet v 2 t216 

Bet v 4 t220 

Bet v 6 t225 

Birke t3 

Bet v 6 

Bet v 1 

Bet v 2 

Extrakt   Komponente 





Molekulare Allergiediagnostik  

bei Verdacht einer Pollenallergie 

• Identifikation von Kreuzreaktivitäten 
 

Marker für 

Kreuzreaktivität  

Markerallergen  

für  

Spezies-spezifische 

Sensibilisierung 



Die Frühblüher 

• Beschwerden von Dezember bis April 

Quelle: Diagnostik-Guide ThermoScientific 

Ole e 1 t224 Bet v 1 t215 



Birkenpollenallergie 

PR-10 Protein 

Birke 

Bet v 1 t215 
Markerallergen der Fagales 

Kreuzreaktiv 

Majorallergen 

t3 

Quelle: Modifiziert nach Molekulare Allergiediagnostik, ISBN: 978-3-662-45220-2, S. 180 

95 % 



Birkenpollenallergie 

PR-10 Protein 

Birke 

Bet v 1 t215 
Markerallergen der Fagales 

Kreuzreaktiv 

Majorallergen 

t3 

Quelle: Modifiziert nach Molekulare Allergiediagnostik, ISBN: 978-3-662-45220-2, S. 18 



Quelle: Treudler & Simon, Allergo J Int 2017 (26) 

Prävalenz in Deutschland: 
 

 15,2 % Bet v 1 Sensibilisierte 
 

 2/3 der Birkenpollenallergiker  

   auch orales Allergie-Syndrom 

Panallergene: PR-10 Proteine 

Hitze und Verdauungslabil 

Bet v 1 t215 

Cor a 1 f428 

Mal d 1 f434 

Pru p 1 f419 

Ara h 8 f352 

Gly m 4 f353 

Api g 1 f417 

Act d 8 f430 



Birkenpollenallergie 

Panallergene 

  

Marker für Kreuzreaktivitäten 

zu 

Pollen  & pflanzl. 

Nahrungsmitteln 

Profilin 

PR-10 Protein 

Polcalcin 

Birke 

Bet v 1 t215 

Bet v 2 t216 

Bet v 4 t220 

Markerallergen der Fagales 

 

Kreuzreaktiv 

Pollen  & pflanzl.    

Nahrungsmitteln 

 

Majorallergen 

Wichtige Nebenallergene 

t3 

t221 



Gräserpollenallergie 

• Beschwerden von Mai bis Juli 

Quelle: Diagnostik-Guide ThermoScientific 



Gräserpollenallergie 

Quelle: Molekulare Allergiediagnostik, ISBN: 978-3-662-45220-2, S. 179 

Süßgräserpollen 

Gräser GX1 

Gräser GX4 



Gräserpollenallergie 

Markerallergene der Süßgräser 

Kreuzreaktiv 

Gruppe 1 

Lieschgras 

Phl p 1 g205 
Markerallergen der Süßgräser 

Kreuzreaktiv 

Majorallergene 

Weitere Nebenallergene 

g6 

Gruppe 5 Phl p 5b g215 

g213 90 % 

60-85 % 

Phl p 2 g206 

Phl p 4 g208 

Phl p 6 g209 

Phl p 11 g211 



Gräserpollenallergie 

Gruppe 1 

Lieschgras 

Phl p 1 g205 
Markerallergen der Süßgräser 

Kreuzreaktiv 

Majorallergene 

g6 

Gruppe 5 Phl p 5b g215 

90 % 

60-85 % 

Wichtige Nebenallergene 

Polcalcin Phl p 7 g210 

Profilin Phl p 12 g212 

g214 

Panallergene 

  

Marker für Kreuzreaktivitäten 

zu 

Pollen  & pflanzl. 

Nahrungsmitteln 

g213 



Panallergene: Polcalcine 

Prävalenz in Deutschland: 
 

 5-10 % der Pollenallergiker 

sensibilisiert auf Polcalcin 
 

Phl p 7 g210 

Quelle: Molekulare Allergiediagnostik, ISBN: 978-3-662-45220-2, S. 38 

Nur in Pollen 



Panallergene: Profiline 

Quelle: Molekulare Allergiediagnostik, ISBN: 978-3-662-45220-2, S. 36 

Prävalenz in Deutschland: 
 

 10-15 % der Pollenallergiker 

sensibilisiert auf Profilin 
 

 70-90 % der Melonen- und 

Orangenallgeriker auf Profiline 

sensibilisiert 

Hitze und Verdauungslabil 

Phl p 12 g212 

Bet v 2 t215 

oder 



Kräuterpollenallergie 

• Beschwerden von Juli bis August 

Quelle: Diagnostik-Guide ThermoScientific 



Beifußallergie 

Beifuß 

Art v 1 w231 
Markerallergen 

Kreuzreaktiv mit Ambrosie 

Majorallergen 

95 % 

w6 

Beifuß oder Ambrosie ? 

+ 

Amb a 1 w230 

SIT Beifuß 

Art v 1 w231 

- 

+ + 

+ - 

SIT Beifuß & Ambrosie 

SIT Ambrosie 



Beifußallergie 

Beifuß 

Art v 1 w231 
Markerallergen 

Kreuzreaktiv mit Ambrosie 

Majorallergen 

Nebenallergene 

95 % 

nsLTP Art v 3 w233 

22-70 % 

Profilin Art v 4 

Art v 5 Polcalcin 

w6 

Panallergen 

  

Marker für Kreuzreaktivitäten 

zu 

Pollen  & pflanzl. 

Nahrungsmitteln 



Panallergene: nsLTP 

Quelle: Molekulare Allergiediagnostik, ISBN: 978-3-662-45220-2, S. 52 

Hitze und Verdauungsstabil 

Prävalenz in Deutschland: 
 

 gering 
 

 Höhere Prävalenz in Südeuropa 

 

 

 Vermuteter Erstauslöser:  

  Pfirsich (Beifuß) 

Pru p 3 f420 



  

Untersuchung                                   Ergebnis     Einheit      Referenzbereich 

Allergenspezifisches IgE 

w1 Ambrosie 6.84 kU/l <0.10 

w230   nAmb a1, Ambrosie <0.10 kU/l <0.10 

w6 Beifuß 13.28 kU/l <0.10 

w231   nArt v1, Beifuß 15.91 kU/l <0.10 

w233   nArt v3, Beifuß: LTP <0.10 kU/l <0.10 

Hinweis zum Allergiebefund 

Es liegt eine spezifische Sensibilisierung auf Beifußpollen vor. Die Sensibilisierung auf 

Ambrosienpollen ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die bekannte Kreuzreaktion mit Beifuß 

zurückzuführen. 

Patient: männlich, Alter: 25 Jahre 

Fallbeispiel 



Schimmelpilzallergie 

• Beschwerden von Juni bis September 

Quelle: Molekulare Allergiediagnostik, ISBN: 978-3-662-45220-2, S. 329-337 

 

Alternaria alternata 

Alt a 1 m229 

Markerallergen 

 

Assoziiert mit erhöhtem Asthmarisiko 

Indikation für SIT 

Majorallergen 

98 % 

m6 

http://ephytia.inra.fr 



Zusammenfassung 

Gräser Phl p 1 

Phl p 5b 

g213 

Bet v 1 t215 Birke 

Erle  

Hasel 

      Esche 

Flieder 

Ole e 1 t224 

Beifuß 

Art v 1 w231 

Polcalcin 

Profilin 

CCD o214 



  

Untersuchung                                     Ergebnis   Einheit    Referenzbereich 

Allergenspezifisches IgE 

t3 Birke 18.12 kU/l <0.10 

g6 Lieschgras 24.30 kU/l <0.10 

Komponentenbasierte IgE-Diagnostik 

t215 rBet v1, Birke: PR-10 Protein 30.32 kU/l <0.10 

g213 rPhl p1+5b, Lieschgras: Hauptallergene 26.71 kU/l <0.10 

g214 g214 rPhl p7+12,Lieschgras:Nebenallene <0.10 kU/l <0.10 

Hinweis zum Allergiebefund 

Es liegt eine spezifische Sensibilisierung sowohl auf Birkenpollen als auch auf 

Gräserpollen vor.  

Identifikation durch Stufendiagnostik 

 
 

 Erst Extrakt-Diagnostik 
 

 Komponentendiagnostik nur bei positivem Ergebnis 



  

Untersuchung                                     Ergebnis   Einheit    Referenzbereich 

Allergenspezifisches IgE 

t3 Birke 18.12 kU/l <0.10 

g6 Lieschgras 24.30 kU/l <0.10 

Komponentenbasierte IgE-Diagnostik 

t215 rBet v1, Birke: PR-10 Protein 30.32 kU/l <0.10 

g213 rPhl p1+5b, Lieschgras: Hauptallergene 26.71 kU/l <0.10 

g214 g214 rPhl p7+12,Lieschgras:Nebenallene <0.10 kU/l <0.10 

Hinweis zum Allergiebefund 

Es liegt eine spezifische Sensibilisierung sowohl auf Birkenpollen als auch auf 

Gräserpollen vor.  

Identifikation durch Stufendiagnostik 

 
 

 Erst Extrakt-Diagnostik 
 

 Komponentendiagnostik nur bei positivem Ergebnis 



  

Untersuchung                                   Ergebnis     Einheit      Referenzbereich 

Allergenspezifisches IgE 

t3 Birke 6.36 kU/l <0.10 

t215 rBet v1, Birke: PR-10 Protein <0.10 kU/l <0.10 

t221 rBet v2+4, Birke: Nebenallergene 7.68 kU/l <0.10 

g6 Lieschgras >100.00 kU/l <0.10 

g213 rPhl p1+5b, Lieschgras: Hauptallergene >100.00 kU/l <0.10 

w6 Beifuß 3.28 kU/l <0.10 

w231 nArt v1, Beifuß <0.10 kU/l <0.10 

w230 nAmb a1, Ambrosie <0.10 kU/l <0.10 

m229 rAlt a1, Alternaria alternata <0.10 kU/l <0.10 

Hinweis zum Allergiebefund 

Es liegt eine spezifische Sensibilisierung auf Gräserpollen vor. Die Sensibilisierung auf 

Birken und Beifußpollen ist auf eine Kreuzreaktion zwischen den Panallergenen Profilin 

und/oder Polcalcin zurück zu führen. Bei entsprechender Klinik stellt der vorliegende 

Befund eine Indikation für eine Gräserpollen-SIT dar.   

Patient: männlich, Alter: 25 Jahre 

Symptom-Profil SIT-Planung 



Der Polysensibilisierte Patient 

 

IgE Allergenscreening 



Zusammenfassung 

Die molekulare Allergiediagnostik ermöglicht 

 
 

– Primäre Sensibilisierungen zuverlässig erkennen 

 

– Eine erhöhte Spezifität der Diagnostik 

 

– Kreuzreaktivitäten identifizieren  

Pollenassoziierte Nahrungsmittelallergien 

nsLTP Profilin PR-10 Protein 



Zusammenfassung: 

IgE-Diagnostik  Interpretation 

Anamnese 

Überprüfung der klinischen Relevanz 

Molekulare Allergiediagnostik 
Bestimmung spez. IgE gegen  

Allergenkomponenten 

Bestimmung gesamt-IgE 
  

Extrakt-basierte Allergiediagnostik 
Bestimmung spez. IgE gegen  

Allergenextrakte und/oder Mischungen 

Hauttest (Prick) 
Sensibilisierung 

Modifiziert nach AWMF-S2k-Leitlinie 061–031: Worm M et al. Allergo J Int 2015;24:256–93 


