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Nomenklatur der Allergene
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IndemobengenanntenÜbersichtsartikel
habe ich anhand von Beispielen aus den
Bereichen der Inhalations-, Nahrungs-
mittel- und Hymenopterengiftallergien
aktuelle Entwicklungen der molekularen
Allergologie in Bezug auf die bislang ein-
zige kausale antiallergischeTherapie und
ihre tatsächliche (und zukünftig mögli-
che) klinische Relevanz dargestellt.

Die molekulare Allergiediagnostik
der Hymenopterengiftallergie hat dar-
unter einen sehr hohen Stellenwert für
die Therapieentscheidung, d. h. mittels
der Untersuchung von IgE gegen Spe-
zies-spezifische Einzelallergene parallel
zum Anti-CCD-IgE-Nachweis lässt sich
bereits in sehr vielen Fällen, in denen
eine Doppelsensibilisierung vorliegt und
das stechende Insekt durch den Pati-
enten nicht sicher identifiziert werden
konnte, das auslösende Agens ermitteln
und somit die Entscheidung treffen, mit
welchem Gift die spezifische Immunthe-
rapie durchgeführt werden sollte.

Es wurde allerdings deutlich, dass der
Nachweis von IgE gegen die seinerzeit
verfügbaren Einzelallergene allein das
Testverfahren nicht sensitiv und spezi-
fisch genug gestalten konnte. Daher hat
es sich bislang bewährt, zusätzlich IgE
gegen die Giftgesamtextrakte mitzufüh-
ren.

Zum Zeitpunkt der Publikation der
ÜbersichtsarbeitwarendieEinzelallerge-
ne des Wespengifts, Ves v 1 und Ves v 5,
sowie einige des Bienengifts, Api m 1
und Api m 10, kommerziell verfügbar.

In Tabelle 2 des Originalbeitrags sind
die bereits bekanntenEinzelallergene des
Wespen-undBienengiftsaufgeführt.Da-
runter istdasVesv4, eineCUB-Serinpro-
tease des Wespengifts, genannt. Obwohl
die Bezeichnung Ves v 4 sich seit Jahren
durchdiepraxisorientierteLiteraturzieht
(u. a. teilweise auch in einzelnenKapiteln

Bienengiftallergene

Apis mellifera

Enzymatische Funktion
oder Trivialname

Wespengiftallergene

Vespula vulgaris

Enzymatische Funktion 
oder Trivialname

Api m 1#* Phospholipase  A2 Ves v 1* Phospholipase  A2

Api m 2#* Hyaluronidase Ves v 2a#

Ves v 2b

Hyaluronidase

Inaktive Isoform

Api m 3#* Saure Phosphatase Ves v 3# Dipeptidylpeptidase IV

Api m 4 Mellitin Ves v 4# CUB§-Serinprotease

Api m 5#* Dipeptidylpeptidase IV Ves v 5* Antigen 5

Api m 6 Proteaseinhibitor Ves v 6# Vitellogenin

Api m 7# CUB-Serinprotease

Api m 8# Decarboxylase

Api m 9# Serincarboxypeptidase

Api m 10#* Icarpin

Api m 11 Hauptprotein des Gelee
royale

Api m12 Vitellogenin

Abb. 18 Bislang bekannte Einzelallergene des Bienen- undWespengifts. #Allergen glykosyliert, da-
her CCD-haltig; * in rekombinanter Form für die allergologische In-vitro-Routinediagnostik erhältlich
(s. bitte Produktinformationen thermoscientific [Thermo Fisher Scientific, PhadiaGmbH, Freiburg,
Deutschland];SiemensHealthineers [SiemensHealthcareGmbH,Erlangen,Deutschland];Euroimmun
Medizinische Labordiagnostika AG [Lübeck, Deutschland]); § CUB(-Domäne) = Komplementkompo-
nenten C1r/C1s,Uegf („sea urchin gene uEGF [epidermal growth factor] product“), Bmp1 „bonemor-
phogenic protein 1“; grau unterlegt und kursiv: offiziell keine Anerkennung als Allergen, daher ist der
Name vorläufig; fettMajorallergene

in [1]), ist sie keine offiziell anerkannte
Allergenbezeichnung.

Dieses Allergen hat den Begutach-
tungsprozess gemäß den Vorgaben des
World Health Organization (WHO)/
International Union of Immunological
Societies (IUIS) Allergen-Nomenclature
Sub-Committee nicht durchlaufen und
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findet sich daher auch nicht im offiziellen
Verzeichnis anerkannter Allergene [2].

Der Anerkennung als Allergen lie-
gen definierte Kriterien zugrunde, de-
nen zufolge nicht nur sehr genau die
Aminosäuresequenz des angemeldeten
(Glyko-)Proteins sowie seine biochemi-
schen und funktionellen Eigenschaften
dargelegt werden müssen, sondern auch
seine Allergenität. Diese ist mittels im-
munologischer Methoden zur Darstel-
lung der IgE-Bindung aus Seren von
Patienten durchzuführen, die nachweis-
lich gegen die Allergenquelle allergisch
sind. Insgesamt mindestens 5 Patien-
tenseren müssen eine entsprechende
Reaktion mit dem neu anzumeldenden
gereinigten Allergen aufweisen [2].

Die offizielle Allergennomenklatur
setzt sich für Einzelallergene aus dem
abgekürzten lateinischen Namen der
Allergenquelle (die ersten 3 oder 4 Buch-
staben der Gattungsbezeichnung), dem
ersten oder den ersten 2 Buchstaben der
Artbezeichnung und der Allergennum-
mer in der Reihenfolge der Entdeckung
des Allergens zusammen. So heißt z. B.
das Majorallergen der Birke Betula ver-
rucosa Bet v 1 [3–5].

Im Jahr 2010 wurde die Wespengift-
CUB-Serinprotease beschrieben und da-
rauf ein europäisches und ein US-Patent
angemeldet [6, 7]. In diesen Patentun-
terlagen wird die Protease als Ves v 4
bezeichnet, um sie gegenüber den an-
deren Wespengifteinzelallergenen abzu-
grenzen, was den Eingang dieser Aller-
genbezeichnung in die Umgangssprache
derAllergologenerklärt.DieAnmeldung
als Allergen ist bislang nicht erfolgt. Da-
her wurde die Tabelle (. Abb. 1) aktuali-
siert, der Name Ves v 4 kursiv gedruckt,
grau hinterlegt und mit einer Erläute-
rung versehen und gleichzeitig für den
praktisch tätigen Allergologen die Ver-
fügbarkeit weiterer Einzelallergene dar-
gestellt, da sich inzwischen einige weitere
Einzelallergene auf demMarkt befinden.
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Fachnachrichten

E-Health und Digitalisierung
Online-Befragung der TU München

Egal ob Online-Therapie bei Depressionen,

Visite mit Tablet-Computer oder Kom-

munikation mit Parkinson-Patienten per
Videosprechstunde: Digitalisierung in der

Medizin ist in aller Munde. Doch was be-

deutet das für Ärztinnen und Ärzte, die in
Praxen oder Kliniken tätig sind?Wie stehen

sie zu den Chancen und Herausforderun-
gen der digitalenMedizin?

Eine Umfrage der AG Versorgungsfor-
schung der Klinik für Unfallchirurgie am

Klinikum rechts der Isar untersucht die Ein-

stellung und Meinung von Medizinern zu
diesem Thema. Die Befragung richtet sich

an Ärztinnen und Ärzte aller Fachrichtun-
gen und dauert fünf bis zehn Minuten. Sie

umfasst Fragen zu bestehenden digitalen

Angeboten, zu zukünftigen Entwicklun-
gen, zur praktischen Machbarkeit und

zur Akzeptanz. Die Beantwortung erfolgt

anonym und kann an jedem Punkt der
Befragung abgebrochen werden.

Die Studie berücksichtigt die geltenden

Datenschutzrichtlinienund wurde von der

Ethikkommission der Fakultät für Medi-
zin der Technischen Universität München

bewilligt.

Ihre Meinung zählt:

www.digitalhealth.study

Kontakt:

Dr. Dominik Pförringer und
Felix Carl Daniel Hofmann,

Klinikum rechts der Isar der Technischen

Universität München
Klinik und Poliklinik für Unfallchirurgie

Ismaninger Str. 22
81675München

Tel: +49 89/4140 - 5539

Fax: +49 89 /4140 - 4257
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