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Bei den T-Lymphozyten gibt es zwei Untergruppen, die 
CD8-positiven hauptsächlich zytotoxischen T-Zellen und die 
CD4-positiven T-Helferzellen. Die CD8-positiven zytotoxi-
schen T-Lymphozyten sind essentiell für die Immunabwehr 
gegen Viren, intrazellulär persistierende Bakterien, einige 
Pilze und Protozoen sowie Tumorzellen. Diese Zellen sind 
allerdings auch verantwortlich für pathologische Immunant-
worten wie zum Beispiel bei Autoimmunkrankheiten oder 
chronischen Entzündungen. Ob eine körpereigene oder kör-
perfremde Zielzelle von einer zytotoxischen Zelle angegrif-
fen oder toleriert wird, entscheidet sich in einem komplexen 
Kontrollsystem, in dem die regulatorischen T-Zellen (Treg) 
die wichtigste Funktion wahrnehmen.

unterdrücken sie sowohl die Proliferation als auch die 
zytotoxische Aktivität. Somit unterstützen sie das Tumor-
wachstum. Es konnte eine direkte Korrelation zwischen 
der Anzahl der Treg-Zellen und dem Status des Tumors 
nachgewiesen werden. Späte Tumorstadien zeigten dabei 
eine höhere Infiltration des Gewebes mit Tregs gegenüber 
frühen Stadien. Zudem konnte ein inverser Zusammenhang 
zwischen der Anzahl der Tregs im Tumorgewebe und der 
Überlebensrate aufgezeigt werden. 

Abb. 1  Die Treg-Zellen sind die vierte Untergruppe neben den TH1-, TH2- und 
TH17-Zellen im Profil der T-Helferzellen. 

Was bewirken Treg-Zellen?

Regulatorische T-Zellen (Treg) gehören zu den CD4-positi-
ven T-Helferzellen. Ihr Anteil an den CD4-Zellen liegt bei ca. 
10 %. Sie nehmen aufgrund ihrer spezifischen Funktion eine 
zentrale Rolle bei der Aufrechterhaltung der Immuntoleranz 
ein. Sie limitieren die Autoimmunität und Immunpatholo-
gie, indem sie suppressorisch auf T-Zell-Effektorantworten 
wirken und somit für eine Gegenregulation nach erfolgter 
Immunaktivierung sorgen. Somit werden täglich tausend-
fach im Organismus unerwünschte oder überschießende 
Immunreaktionen auf körpereigene Strukturen unterdrückt. 
Diese, im Falle der Autoimmunreaktionen sehr wichtige 
„Bremse“ für die Immunreaktion, muss aber nicht in jedem 
Fall günstig sein. 

Negative Rolle bei Tumorerkrankungen

Ein supprimierender Effekt wurde auch für die Immunreak-
tionen gegen Tumorantigene beschrieben. Regulatorische 
T-Zellen konnten in großer Zahl in Tumorgewebe nachge-
wiesen werden, wo sie Effektorfunktionen von zytotoxischen 
T-Zellen, NK-Zellen und anderen Immunzellen gegen Tu-
morantigene hemmen (siehe Tabelle). Bei T-Lymphozyten 

Abb. 2  Musterbefund: Profil Immunkompetenz
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Abb. 3  Musterbefund: Treg-Zellen (Einzelanforderung)

Indikationen für die Untersuchung

Die Treg-Zellen stellen einen Verlaufsmarker bei tumorasso- 
ziierten immunmodulierenden Therapiemaßnahmen dar, vor 
allem insofern, dass es dabei prognostisch günstig ist, wenn 
diese supprimierenden Zellen im Verlauf nicht ansteigen.

Die Aussagekraft im Rahmen der Diagnostik von Autoimmu-
nerkrankungen ist dagegen in der Literatur z. T. widersprüch-
lich. Im erfolgreichen Behandlungsverlauf von Autoimmuner-
krankungen steigen die Treg-Zellen häufig an. 
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Quantitatives Immunprofil (EDTA-Blut)

Leukozyten 6900 /µl 4000 - 10000

Lymphozyten 1918 /µl 1100 - 4500 28 % 20 - 44

Immunkompetenz
 T-Zellen 1559 /µl 920 - 2580 81 % 61 - 84

 B-Zellen 192 /µl 92 - 359 10 % 7 - 21

 NK-Zellen 161 /µl 60 - 554 8 % 4 - 26

 CD4+ T-Helferzellen 739 /µl 550 - 1460 38 % 32 - 60

 CD8+ T-Zellen 687 /µl 280 - 930 36 % 23 - 40

 Thymusreserve (CD31+) 82 % > 54

Immunaktivierung
 CD4/CD8 Ratio 1,1 1 - 3

 präaktivierte T-Zellen (CD25+) 44 /µl <78 2 % < 6

 aktivierte T-Zellen (HLA-DR) 361 /µl <345 19 % < 17

 CD4+/CD8+ T-Zellen 1,1 % < 5

CD8 Zell-Subpopulationen
 CD8+/CD28+ T-Zellen 196 /µl 238 - 448 28 % 49 - 73

 Naive Tc-Zellen 69 /µl 16 - 1000 ll

 Zentrale Memory Tc-Zellen 20 /µl 40 - 640 ll

 Effektor Memory Tc-Zellen 140 /µl 5 - 120 ll

 Terminale Effektor Tc-Zellen 345 /µl 25 - 280 ll

 CD8+/CD28- T-Zellen 491 /µl 100 - 370 72 % 26 - 51

Immuntoleranz
 Treg-Zellen (CD4+/CD25++/CD127low) 64 /µl 35 - 120 8,6 % 4 - 10

 Anteil CD39+ Treg 11 % < 54

 CD8/CD28 Ratio 0,4 1 - 2,8

Befund medizinisch validiert durch: Prof. Dr. med. Oliver Frey4360886831 Seite 1 von 4Eingangsdatum: 07.02.2022 Ärztlicher Befundbericht

80336 München

Herr          5349
Dr. med. Goran Stojmenovic
Facharzt für Allgemeinmedizin
Ernährungsmedizin
Landwehrstraße 7

Nicolaistraße 22 - 12247 Berlin (Steglitz)
IMD Institut für Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR

Fachärzte für
Laboratoriumsmedizin
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie,
Transfusionsmedizin

Dr. rer. nat. Cornelia Doebis
Dr. rer. nat. Katrin Huesker
Dr. rer. nat. Brit Kieselbach
Dr. rer. nat Anna Klaus
Dr. rer. nat. Christiane Kupsch
Dr. rer. nat. Anne Schönbrunn 
Dr. rer. nat. Sabine Schütt
Jessica Stelter, M.Sc.
Dr. rer. nat. Steffen Tobisch
Dr. rer. nat. Christine Voigt

Ärztliche Leitung
Dr. med. Volker von Baehr
Dr. med. Thomas Rasenack

Prof. Dr. med. Oliver Frey 
Brita Gaida
Ulrike Haselbach
Dr. med. Klaus-G. Heinze
Prof. Dr. med. Berthold Hocher *
PD Dr. med. Ferdinand Hugo
Dr. med. Niels Kleinkauf
Anneta Pistioli
Dr. med. Martina Schmiedel
Andrea Thiem *

Ärztlicher Befundbericht

Telefon:+49 30 77001-220, Fax: +49 30 77001-236
Internet: www.imd-berlin.de, E-Mail: info@imd-berlin.de

wiss. Mitarbeiter *

* keine Kassenzulassung

Normwerte Normwerte

PrivatVersicherung Kennz. OI/II/III

IMD Berlin MVZ
Nicolaistraße 22, 12247 Berlin (Steglitz)
Telefon: +49 30 77001-220, Fax: +49 30 77001-236Auer, Jakob 01.03.1994

Patient Geburtsdatum

0353491517
Tagesnummer

10.02.2022 11.02.2022Eingang Ausgang

Quantitatives Immunprofil (EDTA-Blut)

Mit 8,1 % zeigen sich die Treg-Zellen im Normbereich.
Wir empfehlen mittelfristig Kontrollen, wenn immunomodulierend therapiert wird.

Befundinterpretation

Leukozyten 4900 /µl 4000 - 10000

Lymphozyten 1470 /µl 1100 - 4500 30 % 20 - 44

 CD4+ T-Helferzellen 610 /µl 550 - 1460 42 % 32 - 60

 Treg-Zellen (CD4+/CD25++/CD127low) 49 /µl 35 - 120 8,1 % 4 - 10

 Anteil CD39+ Treg 43 % < 54
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Befundinterpretation
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Regulatorische T-Zellen (Treg) als Basismarker 
zum Monitoring immunmodulierender Maßnahmen

Haben Sie Fragen? Unser Service Team beantwortet sie gerne unter +49 (0)30 770 01-220.
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Analyseverfahren

Regulatorische T-Zellen werden zytofluorometrisch anhand 
der Markerkonstellation CD3+CD4+CD25++CD127low aus 
einer EDTA-Blutprobe identifiziert (Treg-Zellen exprimieren 
CD127 nur schwach). Üblicherweise erfolgt die Bestimmung 
im Rahmen des quantitativen zellulären Immunstatus (Pro-
fil: Immunkompetenz), kann aber, vor allem für Verlaufs-
untersuchungen, auch einzeln angefordert werden. 

Für weiterführenden Informationen zum zellulären Immun-
status verweisen wir auf unsere ausführliche Diagnostikin-
formation (Nr. 240).

Material

2 ml EDTA-Blut

Ein Probeneingang im Labor innerhalb von 24 Stunden (24h) 
muss gewährleistet sein. Das Blut sollte bei Raumtempera-
tur gelagert und transportiert werden.

Innerhalb der Berliner Stadtgrenzen bieten wir Ihnen unse-
ren Fahrdienst an (+49 (0)30 77001-250), für überregionale 
Abholungen kontaktieren Sie bitte den kostenfreien Kurier-
service unter +49 (0)30 77001-450. 

Laboranforderung und Abrechnung

Die Laboranforderung erfolgt unter Benennung der ge-
wünschten Analytik (Profil Immunkompetenz oder Treg-
Zellen) entweder auf dem Anforderungsschein „Spezielle 
Immundiagnostik“ oder bei GKV-Versicherten auf dem GKV-
Laboranforderungsschein. Bitte vermerken sie dort die ge-
wünschte Analytik.
Die Kosten werden bei gegebener Indikation von der GKV  
sowie von Privatkassen übernommen.

Sie wollen sich einen Vortrag dazu ansehen?

Zu diesem Thema steht Ihnen in unserem Videoarchiv ein 
Übersichtsvortrag zur Verfügung. Der Zugang ist ohne  
Anmeldung und kostenfrei möglich.

in�ammatioTHEK www.inflammatio.de
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Tab. 1  Die Tabelle wurde der Arbeit von Gallimore entnommen (siehe Literaturverweis) und stellt die Anti-Tumor-Effekte der einzelnen Immunzellen sowie die 
jeweils bekannten hemmenden Effekte der regulatorischen T-Zellen (Treg) gegenüber.


