
 

 
 
 

            Antikörper-Nachw eisverfahren für das Speziallabor 
 
 

Hintergrund 
 
Patienten m it Tum orerkrankungen können an 
einer Vielzahl von neurologischen Störungen 
leiden. Eine m ögliche Ursache ist eine 
Autoim m unreaktion, die am  Tum or beginnt und 
eine Kreuzreaktion m it Neuronen zeigt. Die 
Bestim m ung von Autoantikörper gegen diese 
neuronalen Antigene spielt eine w ichtige Rolle  
bei der Differentialdiagnostik sogenannter 
paraneoplastischer neurologischer Syndrom e. 
Insbesondere w ird die Bestim m ung dieser 
Antikörper zur Suche nach bestim m ten 
Tum ortypen eingesetzt, w enn bisher noch kein 
Tum or diagnostiziert w urde. 
 

Selbst w enn die Häufigkeit paraneoplastischer 
Erkrankungen relativ gering ist (ca. 1%  aller 
Tum orpatienten), ist die frühzeitige Diagnose 
sehr w ichtig, um  eine entprechende Therapie 
dieser Tum oren erfolgreich einleiten zu können.  
 

M it den unten verfügbaren Dotblot-Tests können 
die onkoneuralen Autoantikörper gegen 
folgende rekom binante Antigene untersucht 
w erden: 
 
Verfügbare Antigene 
 
 HuD, Ri , Yo, Am phiphysin 

 

 M a-1, Ta, Recoverin  
 

 
 

 
 
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Ihre Vorteile 

 
 Neu: Cut-off Kontrolle für M a, Ta, 

Recoverin 
 

 Hohe Sensitivität und Spezifität durch 
rekom binante Antigene 

  
 Einfache Durchführung; autom atisierbar 

 

 Fachkom petenz des Herstellers 
(Ringversuche) 

 CE-Kennzeichnung 

 

 

Paraneoplastische neurologische Syndrom e 



Diagnosekriterien für paraneoplastische neurologische Syndrom e 
 
Von einer Europäischen Konsensusgruppe (PN S Euronetw ork) w urden Diagnosekriterien für die 
paraneoplastischen neurologischen Syndrom e (PNS) erarbeitet. Es w ird unterschieden zw ischen einem  
„definitiven“ und einem  „m öglichen“ paraneoplastischem  neurologischen Syndrom  (nach Lit. 1):  
 
Definitives PNS M ögliches PNS 

1. Ein klassisches Syndrom  und Krebs, der sich innerhalb von fünf 
Jahren nach Diagnose der neurologischen Störung entw ickelt 

2. Ein nicht-klassisches Syndrom , das nach  Krebstherapie ohne 
begleitende Im m untherapie verschw indet oder sich signifikant 
verbessert, w eißt darauf hin, dass das Syndrom  nicht auf eine 
spontane Rem ission anspricht 

3. Ein nicht-klassisches Syndrom  m it onkoneuralen Antikörpern (gut 
oder nicht gut charakterisiert) und Krebs, der sich innerhalb von 
fünf Jahren nach Diagnose der neurologischen Störung entw ickelt 

4. Ein neurologisches Syndrom  (klassisch oder nicht) m it gut 
charakterisierten onkoneuralen Antikörpern (anti-Hu, CV2, Ri, 
M a2 oder Am phiphysin) und keinem  Krebs 

1. Ein klassisches Syndrom , keine 
onkoneuralen Antikörper, kein Krebs, 
aber ein hohes Risiko einen unerkannten 
Tum or zu haben 

2. Ein neurologisches Syndrom  (klassisch 
oder nicht) m it partiell charakterisierten 
onkoneuralen Antikörpern und kein 
Krebs 

3. Ein nicht-klassisches Syndrom , keine 
onkoneuralen Antikörper und Krebs, der 
innerhalb von zw ei Jahren nach Diagnose 
auftritt 

 
Die klassischen paraneoplastischen neurologischen Syndrom e sind diejenigen, w elche sehr häufig m it Tum oren 
assoziiert sind:  
 
Syndrom e des ZNS Syndrom e des PNS Syndrom e der neurom uskulären 

Synapse und des M uskels 
Lim bische Enzephalitis, subakute 
Kleinhirndegeneration, O psoklonus-
M yoklonus, tum orassoziierte 
Retinopathie, m elanom assoziierte 
Retinopathie, Stiff-person-Syndrom  

Subakute sensorische Neuropathie, 
chronische gastrointestinale 
Pseudoobstruktion 

Lam bert-Eaton-M yastenie-
Syndrom , Derm atom yositis 

 
Bei der Verw endung von Antikörpertests sollte die Im m unhistochem ie sow ie zur Bestätigung ein 
rekom binanter W esternblot eingesetzt w erden (Leitlinien der D eutschen G esellschaft für N eurologie).  
Im  folgenden sind die bisher gut charakterisierten onkoneuralen Antikörper sow ie die (m om entan noch) nur 
partiell charaktierisierten Antikörper aufgelistet (nach Lit. 1, 3, 4; überarbeitet): 
 
Antikörper 
(Alternativ-
Nam e) 

Anzahl 
dokum en-
tierter 
Patienten 

Paraneoplastisches neurologisches 
Syndrom  

Häufigste 
Tum ore 

Häufigkeit  
Antikörper-
positiver 
Patienten 
ohne Tum or 

Häufigkeit in 
Krebspatienten 
ohne PNS 

G ut charakterisierte onkoneurale Antikörper 
Anti-Hu 
(ANNA1) 

> 600 Enzephalom yelitis, sensorische 
Neuropathie, chronische gastrointestinale 
Pseudoobstruktion, Kleinhirndegeneration, 
lim bische Enzephalitis  

SCLC 2%  16%  

Anti-Yo 
(PCA1) 

> 200 Kleinhirndegeneration O var, 
M am m a 

2%  1%  

Anti-CV2 
(CRM P5) 

> 100 Enzephalom yelitis, Chorea, sensorische 
Neuropathie, sensom otorische 
Neuropathie, chronische gastrointestinale 
Pseudoobstruktion, Kleinhirndegeneration, 
lim bische Enzephalitis 

SCLC, 
Thym om  

4%  9%  

Anti-Ri 
(ANNA2) 

61 
 

Hirnstam m -Enzephalitis M am m a, 
SCLC 

3%  4%  

Anti-M a2  
(Ta) 

55 Lim bische Enzephalitis, Hirnstam m -
Enzephalitis, Kleinhirndegeneration 

Sem inom , 
Lunge 

4%  0%  

Anti-
Am phiphysin 

20 Stiff-m an-Syndrom , verschiedene Syndrom e M am m a, 
SCLC 

5%  0%  

Partiell charakterisierte onkoneurale Antikörper 
Anti-Tr  
(PCA-Tr) 

28 Kleinhirndegeneration M . Hodgkin 11%  0%  

ANNA 3 11 verschiedene Syndrom e SCLC 9%  0%  
PCA-2 9 verschiedene Syndrom e SCLC 0%  2%  
Anti-Zic4 8 Kleinhirndegeneration SCLC 12%  16%  
Anti-m GluR1 2 Kleinhirndegeneration M . Hodgkin 50%  ? 
O nkoneurale Antikörper, die bei nicht klassischen PNS auftreten 
Anti-Titin na M yasthenia gravis Thym om  na na 
Anti-
Recoverin 

na Retinopathie Lunge na na 



Therapiem anagem ent der klassischen PNS 
 
Im  Rahm en des Europäischen Netzw erks zu paraneoplastischen Erkrankungen (PNS Euronetw ork) hat eine 
Taskforce-Gruppe (EFNS Task force) folgende Richtlinien zum  M anagem ent der klassischen PNS erstellt  
(Tabelle überarbeitet nacht Lit. 2).  
 
Paraneoplastisches 
neurologisches 
Syndrom  

Häufigster 
assoziierter 
Tum or 

O nkoneurale 
Antikörper 

Ansprechen auf 
sym ptom atische 
Therapie 

Ansprechen auf 
Im m untherapie 

Ansprechen 
auf die Tum or-
therapie 

Lim bische  
Enzephalitis 

SCLC 
Hoden 
M am m a 
Hodgkin ś 
Thym om  

Hu 
M a2 
CRM P5 
Am phiphysin 
VGKC  
(nicht spez. für 
Paraneoplasie) 

Ja Variabel; 
M a2- und 
onkoneurale 
Antikörper-
negative Patienten 
scheinen am  
besten 
anzusprechen 

Ja, die 
Patienten 
stabilisieren 
sich oft, w enn 
frühzeitig 
therapiert w ird 

Subakute  sensible 
Neuropathie 

SCLC 
M am m a 
O var 
Sarkom  
Hodgkin ś 

Hu 
CRM P5 

Ja Selten Ja, besonders, 
w enn früh 
therapiert w ird 

Subakute Kleinhirn-
Degeneration 

O var 
M am m a 
SCLC 
Hodgkin ś 

Yo 
Hu 
Tr 
CRM P5 
VGCC (nicht 
spez. für 
Paraneoplasie) 

Ja Selten Ja, 
inbesondere 
bei Hodgkin ś 

O psoklonus/ 
M yoklonus Syndrom  

Lunge 
M am m a 
O var 
M elanom  
Histozytom  
Neuroblastom  
bei Kindern 

Ri 
Hu 
M a2 
Am phiphysin 
O ft keine, 
besonders bei 
Kindern 

Ja Gelegentlich bei 
Erw achsenen, oft 
bei Kindern 

Ja 

Lam bert-Eaton-
M yasthenie-Syndrom  

SCLC VGCC (nicht 
spez. für 
Paraneoplasie) 

Ja Ja Ja 

Periphere Nerven-
Übererregbarkeit 

Thym om  
SCLC 
Non-SCLC 
Hodgkin ś 
Plasm azytom  

VGKC (nicht 
spez. für 
Paraneoplasie) 

Ja Ja Ja 

Abkürzungen: SCLC = Kleinzelliges Bronchial-Karzinom ; na = nicht angegeben 
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Inform ationen zum  Hersteller 
 

 1981 gegründet  
 Hersteller von Im m unoblots, Lineblots, ELISA-Tests,  
 Proteinm ikroarrays und PCR Assays 

 Zertifiziert nach DIN EN ISO  13485 und DIN EN ISO  9001 
 Herstellung von CE gekennzeichneten Produkten 

entsprechend der IVDD Richtlinie 98/79 EG 

 Exklusiver w eltw eiter Vertrieb über M ilenia Biotec  
 

 

 

Verfügbare Produkte 
 
 

 Param eter Artikel-Nr. Packungsgröße  Preis* 
 

O nconeural Antigens IgG M KO NA 1 24 Tests  759,- EUR 
(HuD, Yo, Ri, Am phiphysin) 
 

O nconeural Antigens IgG M KO NA Z   8 Tests  302,- EUR 
(HuD, Yo, Ri, Am phiphysin) 
 

M TR Antigens Blot  M KM TR 1 24 Tests  705,- EUR 
(M a-1, Ta, Recoverin) 
 

M TR Antigens Blot  M KM TR Z   8 Tests  335,- EUR 
(M a-1, Ta, Recoverin) 

 * Alle Preise verstehen sich plus gesetzlicher M ehrw ertsteuer in Deutschland 
 
 
Falls Sie Interesse an den Produkten haben oder w eitere Inform ationen w ünschen, senden Sie doch 
einfach nachfolgende Antw ort an: 
 

 Fax-Num m er  ++49 (0)641 / 94 8883 – 80 
 
 

 

 Schicken Sie m ir bitte die Packungsbeilage von:________________________________________ 
 
 

 Ich habe Interesse an einer Austestung von: ___________________________________________  
 
 
 
 

 

Adresse  

Titel, Nam e, Vornam e 
 

 

Institution 
 

 

Abteilung 
 

 

Straße 
 

 

PLZ, O rt 
 

 

Tel. / Fax 
 

 

e-m ail 
 

 

Datum , Unterschrift 
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