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WIE FUNKTIONIERT DIE EIWEIßELEKTROPHORESE?

NEOPLASIE ODER ENTZÜNDUNG?

Das Gesamteiweiß im Blut eines Tieres 
setzt sich aus verschiedenen Fraktionen 
(Albumin, Globuline) zusammen. Die 
Globuline stellen dabei eine heterogene 

Eine Vielzahl von Erkrankungen kann zu 
einer Verminderung oder Erhöhung der 
Eiweiße im Blut führen. In diesen Fällen 
kann die Elektrophorese helfen, die aus-
lösende Ursache weiter zu bestimmen.

Achtung: 				  
Da diese Einteilung subjektiv ist, sollte 
der Interpretation des Kurvenverlaufs 
größere Bedeutung beigemessen wer-
den als der Interpretation der prozentua-
len Werte.

Die einzelnen Proteine werden in einem 
Trägermedium mit Hilfe eines elektri-
schen Feldes anhand ihrer Größe und 
Ladung getrennt und fallen je nach Wan-
derungsgeschwindigkeit in unterschiedli-
che Fraktionen (Albumin; α₁-, α₂-, β₁-, β₂- 
und γ-Globuline). Diese werden dann 
graphisch als Kurve (= Elektrophero-
gramm) aufgezeichnet. 

Anschließend erfolgt eine manuelle Ab-
grenzung der Proteinfraktionen (Abbil-
dung 1 b und c) durch eine*n unserer 
Spezialist*innen. Aus der Fläche unter 
der Kurve errechnet sich der numerische 
prozentuale Anteil der jeweiligen Frakti-
on. 

TAB. 1 //	 ÜBERSICHT ÜBER DIE IN DEN VERSCHIEDENEN FRAKTIONEN ENTHALTENEN PROTEINE

GLOBULIN-FRAKTIONEN PROTEINE

α Haptoglobin, α₁-Antitrypsin, saures α₁-Glykoprotein, α₁-Lipoprotein (auch bei Lipämie), α₂-Makroglobulin, 
α₁-Fetoprotein, Protein C, Coeruloplasmin, Serum Amyloid A

β

Komplementfaktoren, Transferrin, Ferritin, β-Lipoproteine

Fibrinogen (bei Verwendung von Plasma) und Hämoglobin (Hämolyse)

IgM, IgA

γ
IgG, IgE

C-reaktives Protein (Hund)

Gruppe dar, die unter anderem die Im-
munglobuline (IgG, IgE, IgM, IgA), Kom-
plementfaktoren oder Akute Phase Pro-
teine (siehe Tabelle 1) beinhaltet.
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Biocontrol verwendet eine Kapillarzonen- 
elektrophorese, die in einem Flüssig- 
medium bei hoher Spannung abläuft. 	
Vorteile dieser Methode gegenüber den 
sonst häufig verwendeten Verfahren  
(Agarose-Gelelektrophorese, Cellulose- 
acetat-Elektrophorese) sind u.a. die voll-

ABB. 1	 Abbildung 1a (links) und b (mittig) und c (rechts) zeigen das gleiche Elektropherogramm ohne Einteilung (links) sowie mit unterschied- 
licher manueller Einteilung (dicke schwarze Balken) mit daraus resultierend unterschiedlichen prozentualen Fraktionen: Albumin (orange), 
α-Globuline (gelb), β-Globuline (grün) und γ-Globuline (blau). Es ist deutlich, dass die Fläche unter der Kurve (und somit die prozentualen 
Werte) durch die unterschiedliche Einteilung trotz gleichem Kurvenverlauf deutliche Unterschiede aufweisen. 

Das Aussehen des Elektropherogramms 
erlaubt in manchen Fällen einer Hyperg-
lobulinämie eine Unterscheidung zwi-
schen entzündlichen und neoplastischen 
Ursachen. Eine „goldene Regel“ zur Dif-
ferenzierung zwischen Entzündung und 

DIE ELEKTROPHORESE BEI BIOCONTROL

WOZU DIENT DIE ELEKTROPHORESE?

INTERPRETATION VON ELEKTROPHEROGRAMMEN

Hund Pferd Katze

Physiologisch

Die Elektropherogramme verschiedener Tierarten zeigen deutliche Unterschiede. 
Als Beispiel sind nachfolgend unauffällige Kurven aufgeführt (Abbildung 2 a, b und c).

ständige Automatisierung und dadurch 
eine geringere Fehleranfälligkeit sowie 
eine höhere Trennschärfe zwischen 
einzelnen Proteinfraktionen. Dadurch 
ergibt sich z. B. die Möglichkeit der 
Darstellung einer biklonalen Gammopa-
thie.

Die Ergebnisse unterschiedlicher Verfah-
ren sind zwar gut miteinander vergleich-
bar, sollten allerdings immer vor dem 
Hintergrund der verwendeten Methode 
mit Methoden-spezifischen Referen-
zwerten interpretiert werden. Bei Ver-
laufsuntersuchungen ist es ratsam, die-
selbe Methode wie in der Voruntersu-
chung angewandt zu verwenden.

Neoplasie existiert jedoch nicht und 
auch ist nicht in jedem Fall eine sichere 
Unterscheidung möglich. Das Ergebnis 
muss daher individuell und unter Berück-
sichtigung des klinischen Bildes und der 
übrigen Befunde interpretiert werden. 

Auch ist es ohne immunologische Ver-
fahren nicht möglich, einzelne Proteine 
(z. B. Haptoglobin, IgM) als solche quan-
titativ zu bestimmen oder das den Peak 
verursachende Protein anhand der Kurve 
zu benennen.

ABB. 2	 zeigt Elektropherogramme gesunder Tiere: links Hund, mittig Pferd, rechts Katze
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BEFUNDE BEI HYPERGLOBULINÄMIE

	z AKUTE-PHASE REAKTION

Akute entzündliche Prozesse im Sinne einer akute-Phase Reaktion verursachen häu-
fig geringgradige Erhöhungen im Bereich der α- und β-Globuline (Abbildung 3). Das 
Albumin ist zudem häufig geringgradig vermindert (negatives akute-Phase Protein) 
und das Gesamtprotein geringgradig erhöht.

	z POLYKLONALE GAMMOPATHIE

Polyklonale Gammopathien treten bei einer Aktivierung des Immunsystems auf. 
Auslösende Ursachen umfassen chronische Entzündungen / Infektionen, Immuner-
krankungen, Neoplasien oder chronische Hepatopathien. Dabei werden verschiede-
ne Immunglobuline (z. B. IgG, IgM, IgA) sowie Subtypen eines Immunglobulins  
(z. B. IgG1, IgG2) produziert, was zu einer breiten Kurve (breite Basis) im Bereich der 
γ-Globuline führt (siehe Abb. 4). Teilweise erstreckt sich diese Kurve in den Bereich 
der β₂-Globuline.

Neben einer Produktion von Immunglobulinen können ebenfalls Komplementfakto-
ren und akute-Phase Proteine erhöht sein, die zu begleitenden Peaks in den α- und 
β-Globulinen führen.

Nicht ausgeschlossen ist, dass sich ein monoklonaler Peak - insbesondere in der An-
fangszeit und/oder bei zeitgleicher (überlagernder) Entzündung - innerhalb einer poly-
klonalen Gammopathie „verstecken“ oder sich als oligoklonale Gammopathie dar-
stellen kann. Eine polyklonale Gammopathie schließt eine Neoplasie somit nicht 
sicher aus!

	z MONOKLONALE GAMMOPATHIE

Lymphatische oder plasmazelluläre Neoplasien (z.B. Multiples Myelom, Plasmozy-
tom, B-Zell Lymphom) stellen die häufigste Ursache einer monoklonalen (seltener 
biklonalen) Gammopathie dar. Ein monoklonales Elektropherogramm zeichnet sich 
durch eine hohe steile Kurve mit schmaler Basis (≤ Albumin) aus. Häufig ist diese im 
Bereich der β₂-Globuline (Abbildung 5) oder γ-Globuline (Abbildung 6) lokalisiert. 

Seltener können auch andere Erkrankungen (z. B. plasmazelluläre Entzündungen, pri-
märer Hyperparathyreoidismus) diese Erscheinung verursachen. In der Literatur sind 
ebenfalls monoklonale Gammopathien im Rahmen von Infektionserkrankungen (z.B. 
Dirofilariose, Leishmaniose, Ehrlichiose, FIP) beschrieben. Dies ist jedoch umstrit-
ten. Als Differentialdiagnose wird in der Literatur die Fehlklassifikation von eigentlich 
oligoklonalen Gammopathien genannt, wobei möglicherweise die ungenauere Trenn-
schärfe mancher Verfahren hierbei eine Rolle spielen kann. Weiterhin sind wie in der 
Humanmedizin auch in der Veterinärmedizin Fälle einer idiopathischen monoklonalen 
Gammopathie (MGUS) unklarer Signifikanz beschrieben.

ABB. 3	 zeigt eine akute Phase Reaktion  bei 
einer Katze mit Peaks im Bereich der 
α₂- und β₁-Globuline.

ABB. 4	 zeigt eine polyklonale Gammopathie 
bei einem Leishmaniose-Patienten 
(Hund).

ABB. 5	 zeigt eine monoklonale Gammopa-
thie mit Spike im Bereich der β₂-Glo-
buline. Zudem liegt eine leichte 
Erhöhung der α₂-Globuline vor und 
eine niedriges Albumin.

ABB. 6	 zeigt eine monoklonale Gammo-
pathie mit Spike in Bereich der 
γ-Globuline.
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	z BIKLONALE GAMMOPATHIE

Als biklonale Gammopathie wird das Vorliegen zweier monoklonaler Peaks bezeich-
net (Abbildung 7). Dies kann ähnlich einer monoklonalen Gammopathie im Rahmen 
einer lymphatischen oder plasmazellulären Neoplasie auftreten. Ursächlich für dieses 
Elektropherogramm kann eine monoklonale IgA-Erhöhung sein, da dieses Immunglo-
bulin zum Teil als Dimer vorliegt. Seltener tritt das Bild bei Sekretion zweier verschie-
dener Immunglobuline auf. Eine weitere Unterscheidung und Klassifizierung ist nur 
mittels immunologischer Verfahren möglich. 

	z OLIGOKLONALE GAMMOPATHIE

Eine weitere Form ist die sogenannte oligoklonale Gammopathie („restricted polyclo-
nal“). Dies bezeichnet eine kleine („monoklonale“) Spitze, die auf einer breiten (polyk-
lonalen) Basis aufsitzt (siehe Abbildung 8). Dieses Muster tritt bei Entzündungen, In-
fektionen (z. B. Ehrlichiose, Leishmaniose, FIP) wie auch immunvermittelten 
Erkrankungen auf. Differentialdiagnostisch kann eine lymphatische oder plasmazellu-
läre Neoplasie mit begleitender Entzündung zu einem derartigen Muster führen (s.o.). 
Eine sichere Unterscheidung zwischen monoklonaler und oligoklonaler Gammopathie 
ist häufig schwierig. Zur weiteren Abklärung der Ursachen sind bei einem derartigen 
Muster weitere diagnostische Tests (u.a. Abklärung von Infektionserkrankungen, Im-
munelektrophorese) anzuraten.

ABB. 7	 zeigt ein Beispiel einer biklonalen 
Gammopathie.

ABB. 8	 zeigt beispielhaft eine oligoklona-
le Gammopathie. Im Bereich der 
Gammaglobuline findet sich ein Peak 
mit breiter Basis, auf dem oben ein 
schmaler Peak „aufsitzt“.

FAZIT
MONOKLONAL IST NICHT IMMER TUMORÖS,  
POLYKLONAL SCHLIESST DEN TUMOR NICHT SICHER AUS
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In Abbildung 9 ist ein schmaler Peak im Bereich der β-Globuline bei dem Elektro-
pherogramm eines Hundes sichtbar. Dieser ließ sich in Kombination mit den übrigen 
Befunden durch eine Hämolyse erklären.

Abbildung 10 zeigt ein Elektropherogramm einer Katze mit Peak im Bereich der 
α₂-Globuline und einen polyklonalen Peak im Bereich der γ-Globuline. Dieses Bild ist 
häufig bei entzündlichen Prozessen vorhanden. Im vorliegenden Fall handelte es sich 
um eine junge Katze, bei der die feuchte Form der felinen infektiösen Peritonitis (FIP) 
diagnostiziert wurde. Dieses Elektropherogramm ist dabei nicht pathognomonisch 
für eine FIP sondern kann ebenfalls bei anderen entzündlichen Erkrankungen vor-
kommen. Hinsichtlich möglicher Elektropherogramme bei einer FIP ist zu beachten, 
dass in der Literatur selten eine monoklonale Gammopathie in diesen Fällen be-
schrieben wurde.

In Abbildung 11 ist ein Elektropherogramm mit monoklonalem Peak im Bereich der 
γ-Globuline dargestellt. Es wurde einer 14 Jahre alten Katze durchgeführt, die wegen 
schlechten Allgemeinbefindens und Gewichtsverlust vorgestellt worden war. Die 
häufigste Ursache hierfür ist eine lymphatische oder plasmazelluläre Neoplasie.

WEITERE BEISPIELE

ABB. 9	 Elektropherogramm eines Hundes

ABB. 10	 Elektropherogramm einer Katze.

ABB. 11	 Elektropherogramm einer Katze.
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HAFTUNGSAUSSCHLUSS
Die Erkenntnisse der Tiermedizin unterliegen stetigem Wan-
del durch Forschung, Neuentwicklungen und klinische 
Erfahrungswerte.

Trotz sorgfältiger Prüfung und Recherche kann Biocontrol für 
Dosierungen und Applikationsformen von Medikamenten 
sowie für die Vollständigkeit der diskutierten Themengebie-
te keine Gewähr übernehmen.

Jede medizinische Fragestellung muss individuell für den je-
weiligen Patienten betrachtet, jede weiterführende Diagnos-
tik und jede Therapie auf das entsprechende Tier und des-
sen Bedürfnisse sowie die Anforderungen des Tierhalters 
zugeschnitten werden.

Die von uns angefertigten Labor-Informationen sind als un-
terstützender Leitfaden zu betrachten, ersetzen aber nicht 
die kritische Auseinandersetzung mit der Fachliteratur und 
ggf. die Konsultation von Spezialisten.
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BIOCONTROL EIN TEAM FÜR‘� TIER

KONTAKT

Biocontrol
Labor für veterinärmedizinische Untersuchungen
Konrad-Adenauer-Straße 17
55218 Ingelheim
Tel. 06132 781-234
Fax 06132 781-385
info@biocontrol.de

www.biocontrol.de

Veterinärlabor innerhalb Bioscientia Healthcare GmbH

Rufen Sie uns an. Schreiben Sie uns. 
Wir freuen uns auf den direkten
Kontakt zu Ihnen.
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