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Der zelluläre Immunstatus

Ein hoher Anteil an diesen regulatorisch wirk-
samen Zellen ist aber nicht in jedem Fall gut.  
Bei Tumorerkrankungen wirken sie einer effek-
tiven Tumorelimination eher entgegen. 

Die Treg-Zellen stellen deshalb einen Verlaufs-
marker bei Tumor-assoziierten immunmodu-
lierenden Therapiemaßnahmen dar, denn es 
ist prognostisch ungünstig, wenn diese „brem-
senden“ Zellen im Verlauf ansteigen. 

Auch CD8-Zellen haben unter-
schiedliche Funktionen
CD8+ T-Zellen verlassen als naive T-Zellen den 
Thymus und differenzieren mit zunehmenden 
Antigenkontakten und einhergehender Aktivie-
rung zu Memory-Zellen. Anhand der Marker 
CD28 und CD57 lassen sich die CD8+T-Zellen 
in verschiedene Differenzierungsgrade unter- 
teilen. 
CD28-positive CD8+T-Zellen umfassen die 
naiven zytotoxischen T-Zellen und frühe  
Memory-Zellen. Eine Vermehrung dieser Zellen 
ist am ehesten reaktiv, also bedingt durch (Virus-)  
Infektionen. Eine Verminderung kann die Folge 
einer Immunsuppression durch Medikamente 
oder andere Grunderkrankungen sein. 
CD28-negative CD8+T-Zellen, die den Marker 
CD57 exprimieren, sind terminal differenzierte 
Memory-Zellen. Diese entstehen im Rahmen 
chronischer Immunreaktionen, z.B. bei per-
sistierenden Virusinfektionen (CMV) und bei 
der Tumorabwehr. Eine Erhöhung kann auf eine 
chronische T-Zell-Aktivierung hinweisen. Zellen 
mit diesem Phänotyp können besonders  
effektive Abwehrzellen sein, unter bestimmten 
Umständen aber durch die chronische Akti-
vierung auch funktionell wenig aktiv sein. Be-
deutsam ist auch, dass eine erhöhte Anzahl 
von CD28- CD57+ CD8+T-Zellen in verschie-
denen Studien mit einer Immunseneszenz, 
im Sinne einer eingeschränkten „Breite“ der 

Laboranforderung und Abrechnung
Die Kosten für den zellulären Immunstatus werden von der 
GKV sowie von Privatkassen übernommen. Die Laboran- 
forderung erfolgt unter Benennung des gewünschten  
Profils (siehe Übersicht). 

Material
Für die Lymphozytentypisierung werden 2 ml EDTA-Blut 
benötigt, das nicht älter als 24h sein sollte.

T-Zell-Antwort, in Zusammenhang gebracht wurde. 
Die verbleibenden CD28-negativen CD8+T-Zellen, 
die kein CD57 exprimieren, besitzen eher regula-
torische Eigenschaften.

Diagnostikinformationen
Zu folgenden Themen können Sie gerne bei uns  
ausführliche Informationen anfordern: 
	 · Der zelluläre Immunstatus – Inhalt, 
	   Indikationen und Interpretation (Nr. 240), 
	 · CD31-Thymusreserve (Nr. 233), 
	 · Regulatorische CD4 T-Zellen (Treg)(Nr. 239), 
	 · Immunmonitoring bei Tumorpatienten (Nr. 251)

Rückfragen 
beantworten Ihnen gerne
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Prof. Dr. med. Oliver Frey   +49 (0) 30 7 70 01-161
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Für die Immunabwehr haben die Immunzellen 
eine entscheidende Bedeutung. Der zelluläre Im-
munstatus gibt Auskunft über die numerischen 
Verhältnisse und den Aktivierungszustand der 
wichtigsten Immunzellen. Diese Untersuchung 
ist indiziert, falls die klinische Symptomatik eines 
Patienten primäre oder sekundäre Störungen im 
zellulären Immunsystem vermuten lässt.

Untersuchungsprofile der Lympho-
zytentypisierung
Alle Profile enthalten die Zahl an Gesamt-Leuko-
zyten sowie den prozentualen und absoluten Anteil 
an Lymphozyten, Monozyten und Granulozyten. In 
Abhängigkeit von der Fragestellung werden zu-
sätzlich in den jeweiligen Profilen die relevanten 
Untergruppen der Lymphozyten untersucht.

Basisprofil 
T-Zellen (CD4 und CD8 sowie CD4/CD8-Ratio), 
B-Zellen, NK-Zellen, naive/memory,  
regulatorische und terminale memory 
CD8-Zellen, aktivierte T-Zellen

Profil Immunkompetenz 
Basisprofil + präaktivierte T-Zellen (CD25+), 
aktivierte NK-Zellen, CD31-Thymusreserve, 
naive/memory T-Zellen, Treg-Zellen

Profil Immunkompetenz Tumor
Profil Immunkompetenz + CD39+ Treg-Zellen

Profil Chronische Entzündung
Basisprofil + CD31-Thymusreserve, naive/memory 
T-Zellen, Treg-Zellen

Lymphom-Screening /-Typisierung
Suche nach lymphoproliferativen Erkran-
kungen (Lymphome) der T-, B- und NK-Zell-
Reihe (polyklonale vs. monoklonale  
Vermehrung) anhand der WHO-Klassifikation 
2016.

Der zelluläre Immunstatus

Neue indikationsbezogene Marker 
für eine Lymphozytentypisierung
Durch Etablierung neuer Immunmarker hat die 
Lymphozytentypisierung für zahlreiche primäre 
und sekundäre Immundefizienzen im Rahmen 
von Tumorerkrankungen, chronischen Infektionen 
oder Autoimmunerkrankungen Bedeutung er-
langt. 

Während die Quantifizierung der CD4-, CD8-,  
B- und NK-Zellen oder die Bestimmung der akti-
vierten T-Zellen von allgemeinem Interesse sind, 
stehen heute auch indikationsbezogene Marker 
zur Verfügung, was sich in dem Angebot verschie-
dener Profile widerspiegelt.

Die Thymusreserve ist messbar
Naive CD4-Lymphozyten, die den Oberflächenmar-
ker CD31 tragen, haben den Thymus erst kürzlich 
verlassen. Sie werden als „recent thymic emi-
grants“ bezeichnet. Anhand der CD31+ T-Zellen 
eines Patienten kann somit die Thymusreserve er-
mittelt werden, d.h. die noch verbliebene Kapazität 
des Thymus, neue T-Lymphozyten auszuschütten. 
Die Thymusreserve kann zur Abklärung persistie-
render Lymphozytopenien herangezogen werden. 
Sie erlaubt die Aussage, ob es sich um eine ver-
minderte Neubildung oder einen erhöhten „Ver-
brauch“ handelt. 

Die Untersuchung kann vor immunologisch be-
lastenden Therapien (Operation, Chemo- und 
Strahlentherapie) zur Abschätzung der Rege-
nerationsfähigkeit und evtl. zur Planung früher 
Intervention durchgeführt werden. Die Thymus- 
reserve ist ein komplementärer Marker im Rahmen 
der Immunfunktionsanalytik, v.a. bei chronischen 
Infektionen oder Xenobiotika-induzierten Immun- 
funktionsstörungen.

Treg-Zellen haben eine 
zunehmende Bedeutung
Regulatorische T-Zellen (Treg) machen ca. 10 % 
der CD4-positiven T-Helferzellen aus. Sie neh-
men aufgrund ihrer „bremsenden“ Funktion eine 
zentrale Rolle bei der Aufrechterhaltung der  
Immuntoleranz ein. Dabei limitieren sie Auto- 
immunität und chronische Infektionsverläufe, in-
dem sie suppressorisch auf T-Zell-Effektorant-
worten wirken und so für eine Gegenregulation 
nach erfolgter Immunaktivierung sorgen. Somit 
werden täglich tausendfach im Organismus un-
erwünschte oder überschießende Immunreak- 
tionen auf körpereigene Strukturen unterdrückt. 

Leukozyten 

5700 /µl 4000 - 10000

Lymphozyten 

2505 /µl 1100 -   4000 
   44 % 20 -  40

Monozyten 

  570 /µl   140 -     800 
   10 %   2 - 14

Granulozyten 

2622 /µl 2400 -   7400 
   46 % 42 -  75

Immunkompetenz

  T-Zellen 

1455 /µl   920 - 2580 
   58 % 61 -  84 

 B-Zellen 

  201 /µl     74 -   324 
     8 %   7 -  21

 NK-Zellen 

  853 /µl   210 -   740 
   34 % 10 -  30

 CD4+ T-Helferzellen 
  477 /µl   550 - 1460 

   19 % 32 -  60

 CD8+ T-Zellen 
  978 /µl   280 -   930 

   39 % 23 -  40

 Naive T-Zellen (CD45RA+) 
  276 /µl   300 - 1200 

   19 % 30 -  63

 Thymusreserve (CD31+) 
 

 

   81 %    > 49

Immunaktivierung

 CD4/CD8-Ratio 
   0,49       1 - 3 

 

 präaktivierte T-Zellen (CD25+)   100 /µl       < 78 
     4 %    < 6

 aktivierte T-Zellen (HLA-DR+)   351 /µl       < 345 
   14 %    < 17

 Memory T-Zellen (CD45RO+) 1178 /µl   300 - 1300 
   81 % 37 -  70

 Naive/Memory CD8 (CD28+)   421 /µl   238 -   448 
   43 % 49 -  73

 terminale Memory CD8 (CD28-/CD57+)     98 /µl       4 -   458 
   10 %   2 -  71

 aktivierte NK-Zellen 
    23 /µl       < 40 

  2,7 %    < 17

 CD4+/CD8+ T-Zellen 
 

 

  0,7 %    < 5

Immuntoleranz

 Treg (CD4+/CD25++/CD127low)     22 /µl     35 -   120 
  4,7  %   4 -  10

  Anteil CD39+ Treg 
 

 

   64 %    < 54

 Regulatorische CD8 (CD28-/CD57-)   460 /µl      2 -   357 
   47 %   2 -  4 1

 CD8/CD28-Ratio 
 0,75 /µl        1 -    2,8

Immunkompetenz: intakt – lediglich leicht verminderte CD4-Zellen

Thymusreserve: liegt im altersbezogenen Referenzbereich

Immunaktivierung: moderate Hinweise – leicht erhöhte CD8- und NK-Zellen sowie erhöhter Anteil an memory 

T-Zellen (Hinweis auf chronische Immunaktivierung)

Immuntoleranz: tendenziell gesteigert -  erhöhte regulatorische CD8+ (CD28-/CD57-) T-Zellen sowie erhöhter 

Anteil CD39+ Tregs (CD4+/CD25++/CD127low), was Hinweis für eine funktionelle Immunsuppression sein kann.
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   Normwerte


