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Die Immunantwort auf  
Coronavirus SARS-CoV-2 
 
Um die Immunantwort gegen einen Krankheitserreger zu 

koordinieren, greift das Immunsystem auf zwei wichtige 

Elemente zurück: das zelluläre und das humorale 

Immunsystem. 

 

In der Routine-Labordiagnostik wird zur Beurteilung einer 

Immunität nach durchgemachter Infektion meist die 

humorale Antikörperantwort auf das SARS-CoV-2-Virus 

herangezogen. Antikörper können durch neutralisierende 

Effekte eine Infektion verhindern und zur Beseitigung eines 

Erregers beitragen. Nicht alle Patienten entwickeln nach 

Viruskontakt eine messbare Antikörpermenge, vor 

allem nicht bei asymptomatischen oder auch sehr milden 

Verläufen1. Weitere Daten zeigten, dass nach einer 

anfänglichen Antikörperantwort die nachgewiesenen 

Antikörper später verschwinden. 

 

Das zelluläre Immunsystem und insbesondere die T-Zellen 

steuern die Stärke der Immunreaktion durch die Sekretion 

von Zytokinen, um die Antwort je nach Viruslast zu 

erhöhen² oder zu unterdrücken. Zusätzlich sind T-Zellen an 

der Differenzierung von Plasmazellen und der damit 

verbundenen späteren Antikörperproduktion der humoralen 

Immunantwort beteiligt. 

 

Die T-zelluläre Antwort spielt daher eine zentrale Rolle bei 

der Virusabwehr und das T-Zell-Gedächtnis kann über 

mehrere Jahre persistieren, um gegen schwere 

Reinfektionen zu schützen3-5 

 

Der spezifische Nachweis von reaktiven T-Zellen 

(Effektorzellen) gegen SARS-CoV-2, weist deshalb auf 

einen Kontakt, und somit eine akute oder 

zurückliegende Infektion hin, unabhängig davon ob 

Antikörper überhaupt gebildet wurden. 

 

Die bewährte Methode: der EliSpot-Test 
(Enzyme-linked Immuno-Spot Assay) 
 

Der Test ist in der Lage, T-Zell-Reaktionen auf 

Einzelzellebene nachzuweisen. Der Nachweis der Zytokin-

Ausschüttung von T-Zellen ergibt ein differenziertes Bild 

der Immunantwort, das die Diagnostik entscheidend 

ergänzt.  

 

Zellen, die bereits mit dem Virus in Kontakt waren, 

reagieren mit einer Aktivierung durch in vitro hinzugefügte 

spezifische SARS-CoV-2-Antigene. Dadurch wird die 

Bildung und Ausschüttung von Interleukin-2 (IL-2) und 

Interferon-gamma (IFN-) in einem 2-Farben EliSpot-Test 

(iSpot) nachgewiesen.  

 

Während die Produktion von IFN- charakteristisch für 

Effektor-T-Zellen ist, wird IL-2 vorrangig von aktivierten 

Gedächtnis-T-Zellen sezerniert. So kann die spezifische 

T-Zellreaktion über einen längeren Zeitraum nachgewiesen 

werden, als dies bei Antikörpern der Fall ist.  

 

Im SARS-CoV-2 Peptid-Mix6 kommen hochspezifische 

Sequenzen der immundominanten Epitope von SARS-

CoV-2, und im PanCorona-Peptid-Mix auch Epitope von 

endemisch zirkulierenden Coronaviren zum Einsatz. Diese 

Strategie macht es möglich eine zelluläre Basisimmunität 

durch kreuzreagierende T-Lymphozyten, ausgelöst durch 

vorangegangene Infektionen nachzuweisen. 

  

Zelluläre Immundiagnostik:  SARS-CoV-2-EliSpot 
Bestimmung der T-Zellaktivität gegen SARS-CoV-2 
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