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Zelluläre Immundiagnostik:  
SARS-CoV-2-EliSpot  
Bestimmung der T-Zellaktivität  
gegen SARS-CoV-2
Um die Immunantwort gegen einen Krankheitserreger zu koordinieren, greift das Immun-
system auf zwei wichtige Elemente zurück: das zelluläre und das humorale Immun-
system. Da nicht alle Patienten/-innen nach Viruskontakt eine messbare Antikörpermenge  
entwickeln, kann die Immunität mithilfe der Analyse SARS-CoV-2-EliSpot auf zellulärer 
Ebene beurteilt werden.

In der Routine-Labordiagnostik wird zur 
 Beurteilung einer Immunität nach durchge-
machter Infektion und/oder Impfung meist 
die humorale Antikörperantwort auf das 
SARS-CoV-2-Virus herangezogen. Antikör-
per können durch neutralisierende Effekte 
eine Infektion verhindern und zur Beseiti-
gung eines Erregers beitragen. Nicht alle 
Patienten entwickeln nach Viruskon-
takt eine messbare Antikörpermenge, 
vor allem nicht bei asymptomatischen oder 
auch sehr milden Verläufen (8). Weitere Da-
ten zeigten, dass nach einer anfänglichen 
Antikörperantwort die nachgewiesenen An-
tikörper später verschwinden.

Das zelluläre Immunsystem und insbeson-
dere die T-Zellen steuern die Stärke der 
Immunreaktion durch die Sekretion von Zy-
tokinen, um die Antwort je nach Viruslast 
zu erhöhen (7) oder zu unterdrücken. Zu-
sätzlich sind T-Zellen an der Differenzierung 
von Plasmazellen und der damit verbunde-
nen späteren Antikörperproduktion der hu-
moralen 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 Reinfektio-
nen zu schützen (1, 2, 5).

Der spezifische Nachweis von reak-
tiven T-Zellen (Effektorzellen) gegen 
SARS-CoV-2 weist auf eine akute oder 
zurückliegende Infektion und mögli-
chen Impfschutz hin – unabhängig da-
von, ob Antikörper gebildet wurden.

Die bewährte Methode: der EliSpot-
Test (Enzyme-linked Immuno-Spot Assay)
Der Test ist in der Lage, die Zytokin-Aus-
schüttung von T-Zellen auf Einzelzellebe-
ne nachzuweisen und ergänzt damit die 
Diagnostik der Immunantwort entschei-
dend. T-Zellen, die bereits mit dem Virus, 
aber auch mit Impfstoff in Kontakt waren, 
reagieren mit einer Aktivierung durch in vitro 
hinzugefügte SARS-CoV-2-Peptide. Die 
Bildung und Ausschüttung von Interferon 
gamma (IFNɣ) wird im EliSpot-Test (T-Spot.
COVID) nachgewiesen und ist charakteris-
tisch für Effektor-T-Zellen. Der Nachweis 
kann über einen längeren Zeitraum gelin-
gen als dies bei Antikörpern möglich ist. 



laborteam.ch Fachinformation M14120/0823

In unserem Test kommen hochspezifische 
Peptide des SARS-CoV-2 zum Einsatz: 
1.    Sequenzen des auf der Membran  

sitzenden Spike-Proteins und
2.   des im Kern vorkommenden  

Nucleocapsids.

Mögliche Indikation – Fragestellung:

Hat überhaupt eine Infektion mit SARS-CoV-2 stattgefunden?
bei mildem, asymptomatischem Verlauf, 
bei negativem PCR-Ergebnis trotz typischer Symptomatik

Unsichere, abnehmende oder fehlende Antikörperantwort 
nach PCR-Positivität oder Impfung.
Der Nachweis von T-Effektorzellen, die gegen die SARS-CoV-2-Antigene im EliSpot 
durch Zytokinproduktion reagieren, kann auf einen früheren Viruskontakt hinweisen, 
ohne dass Antikörper gebildet wurden. Der Nachweis der Reaktivität kann auf eine 
Basis-Immunität unabhängig vom Antikörpernachweis hinweisen.

Bisherige Forschungsergebnisse weisen 
auf eine mögliche Unterscheidung zwi-
schen einer durchgemachten Covid-19-In-
fektion (Reaktion auf beide Peptide) und 
einer Impfung (Reaktion auf das S-Peptid) 
hin (4, 6, 9, 10).

Abbildung 1: S- und N-Protein des SARS-CoV-2 Virus (3)

Negativkontrolle  S-Peptid   N-Peptid  Positiv-Kontrolle

Abbildung 2: Beispiel einer T-Zellreaktion auf S- und N-Peptid bei  
durchgemachter COVID-Infektion.
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Anforderung 
SARS CoV-2 Elispot, Profil 66911
Angabe von klinischen Hinweisen, Behandlung, PCR-Test, Impfzustand usw.

Preis
CHF 177.00, keine Pflichtleistung

Material 
10 ml Heparin-Blut

Präanalytik 
Aufgrund der begrenzten Probenstabilität muss die Probe innerhalb von 24h im 
Labor angesetzt werden.
  Blutentnahme Montag bis Donnerstag. Probenansatz täglich von Montag bis  

Freitag.
  Abholung via Kurier, kein Postversand.
  Nicht zentrifugieren.
  Nicht im Kühlschrank lagern.
  Nicht der direkten Sonneneinstrahlung aussetzen.

getestete Antigene
SARS-CoV-2 S-Peptid (Spike Protein), SARS-CoV-2 N-Peptid (Nucleocapsid-Protein)

Zulassung
CE, IVD

Ergebnis
Das Ergebnis der zellulären Immunreaktion kann «negativ (n)», «grenzwertig (gw)» 
oder «positiv (p)» sein.
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