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Zellen des angeborenen und 
erworbenen Immunsystems

Angeboren: Adaptiv:
1. Granulozyten:

Neutrophile, eosinophile, basophile

2. Monozyten (Blut), Makrophagen (Gewebe)

3. Dendritische Zelle (DC), Follikuläre
Dendritische Zelle (FDC)

5. NK Zelle (natural killer)

4. Mastzelle

T Zelle B Zelle

Zytotoxisch Helfer

Plasmazelle
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CD Marker
Bestimmte Zellen (z.B. Lymphozyten) können nicht 
immer aufgrund ihrer Morphologie unterschieden 
werden.
Verschiedene Zellen können mit Hilfe von Molekülen 
die sie auf der Zelloberfläche oder im Zytpoplasma
exprimieren identifiziert und unterschieden werden.
IMMUNPHÄNOTYP: Das charakteristische molekulare 
Muster eines Zelltyps wird durch die Benutzung von 
Antikörpern bestimmt. 

CD3 CD19

Solche Oberflächenmoleküle erhielten eine 
standardisierte Nomenklatur:

CD = Cluster of differentiation, Benutzung: CD + 
Nummer, e.g.: CD1, CD2, CD3, CD4, etc…

Die Struktur und Funktion der CD Marker variiert.

CD3

CD4

Beispiel für Immunphänotyp:
CD3+/CD4+/CD8- → Helfer T Zelle

T Zelle B Zelle



Arten von CD Markern
• Abstammungsmarker (lineage): Moleküle die exklusiv auf Zellen einer

bestimmten Abstammung exprimiert werden
– Z.B.: CD3 → auf allen T Zellen CD19 → auf allen B 

Zellen
• Reifungsmarker: Der Immunphänotyp kann in verschiedenen Reifungsstadient

unterschiedlich sein. Bestimmte Moleküle werden, unter anderem, nur auf
unreifen Zellen, andere auf reifen Zellen und wieder andere nur bei voll
Funktionsfähigen Zellen exprimiert.
– Z.B.:  CD20 (Ist gleichzeitig ein Abstammungsmarker der B Zellen da es auf 

keinen anderen Zellen gefunden werden kann)

• Aktivierungsmarker: Moleküle die von aktivierten Zellen exprimiert werden,
während sie bei ruhenden Zellen entweder vollständig fehlen oder in geringerem
Maße exprimiert werden, z.B..:
– CD25 (Die alpha Kette des Interleukin-2 Rezeptors, IL-2Rα, mehr dazu

später)
– CD80 und CD86 (B7-1 und B7-2, sogenannte kostimulator-Moleküle die von

Antigen-präsentierenden Zellen exprimiert werden, mehr dazu später)

Pro-B Zelle Prä-B Zelle unreife B Zelle Reife B Zelle Plasmazelle

CD20 
negativ

CD20 positiv CD20 positiv CD20 positiv CD20 
negativ

CD20 
negativ

CLP



Neutrophile Granulozyten

Phagozytose und 
Lyse von 

Pathogenen

Extravasation

Leukozyten % 55-70
Hauptfunktion: Elimination von 

Pathogeens, Entfernung
von Gewebetrümmern

Erkennung durch: PRR (Mustererkennung),
Fc Rezeptor,

Komplementrezeptor
Inhalt der Granulen: Verdauungsenzyme

Elimination des 
Pathogens:

Phagozytose, oxidativer
Burst, Degranulation

Produzierte Mediatoren: Inflammatorische
Zytokine

Fc Rezeptor: FcγR (bindet IgG)

Rolle bei Krankheiten: Entzündungsreaktion

Rot: Nur möglich nach aktivierung der 
adaptiven Immunität



Eosinophile Granulozyten
Leukozyten % 2-4
Hauptfunktion: Schutz vor

multizellularen Parasiten
Erkennung: PRR,

Fc Rezeptor
Inhalt der Granulen Toxische Proteine, 

Enzyme
Elimination des 

Erregers:
Degranulation

Produzierte Mediatoren: Prostaglandine,
Leukotriene,

Inflammatorische
Zytokine

Fc Rezeptor: FcεR (bindet IgE)

Rolle in Krankheiten: Allergische Reaktionen

Rot: Nur nach der Aktivierung des adaptiven
Immunsystems möglich

Eosinophile umzingeln eine Strongyloides
stercoralis Larve. (Sputum eines Falles von 

parasitischer Pneumonie)



Basophile Granulozyten
Leukozyten % 0-1
Hauptfunktion: Schutz vor

Multizellularen Parasiten
Erkennung: PRR,

Fc Rezeptor
Inhalt der Granulen: Histamin, Heparin

Elimination des 
Erregers:

Degranulation

Produzierte Mediatoren: Zytokine (z.B. IL-4),
Leukotrienes

Fc Rezeptor: FcεR (bindet IgE)

Rolle in Krankheiten: Allergische Reaktionen

Rot: Nur nach der Aktivierung des adaptiven
Immunsystems möglich



Mastzellen (mastozyten)

Mastzellkultur
(Toluidinblau Färbung)

Mastzelle (Elektronenmikroskopie)

Auffindbar im: Gewebe
Hauptfunktion: Schutz vor

multizellularen Parasiten
Erkennung: PRR,

Fc receptor
Inhalt der Granulen: Histamin, Heparin, 

Enzyme
Elimination des

Erregers:
Degranulation

Produzierte Mediatoren: Zytokine,
Leukotriene

Fc Rezeptor: FcεR (bindet IgE)

Rolle in Krankheiten: Allergische Reaktionen

Rot: Nur nach der Aktivierung des adaptiven
Immunsystems möglich



Schnelle degranulation einer
Mastzelle



Monozyten, Makrophagen

Monozyt im Blutausstrich

Eine Makrophage phagozytiert ein
Bakterium (SEM Bild)

Leukozyten %: 2-8
Hauptfunktionen: Phagozytose,

Antigen Präsentation,
Zytokinproduktion,

Ort der 
Antigenpräsentation:

Lokal, im Gewebe

Erkennung: PRR,
Fc Rezeptor,

Komplementrezeptor
Elimination des 

Erregers:
Phagozytose,

oxidativer Burst
Produzierte
Mediatoren:

Zytokine

Fc Rezeptor: FcγR (bindet IgG)
Rolle in Krankheiten: Typ IV. 

Hypersensibilität

Rot: Nur nach der Aktivierung des adaptiven
Immunsystems möglich



Oberflächenmoleküle von 
Makrophagen

Scavenger Rezeptor

Mannose Rezeptor

FcγRI
(CD64)

FcγRII
(CD32)

FcγRIII
(CD16)

LFA-1
(CD11α + CD18)

CR3
(CD11β +CD18)

CR1 (CD35)

LPS-Rezeptor (CD14)

MHC I

MHC II



Phagozytose
Phagozytose und Antigenpräsentation durch Markophagen

Ilya Ilyich Mechnikov der Makro-
phagen und das Phänomen der
Phagozytose entdeckte.

Erhielt 19078 den Nobelpreis
für Physiologie und Medizin
zusammen mit Paul Ehrlich 
als “Anerkennung ihrer Arbeit
über Immunität”.

Bakterium
Pseudopodien

Lysosom

Phagolysosom

MHC II

Phagosom

Ausgeschiedenes
abgebautes Material

MHC II + Antigenpeptid



Dendritische Zelle (DC)

Dendritische Zellen (Langerhans Zellen) in
der Haut eines mit Mycobacterium ulcerans
infizierten Patienten. (Immunhistochemie)

MHC 
II

B7

CD40

Auffindbar im: Gewebe
Hauptfunktion: Antigenpräsentation

Ort der 
Antigenpräsentation:

In den sekundären
Lymphorganen

Erkennung: PRR,
Fc Rezeptor

Produzierte
Mediatoren:

Zytokine

Fc Rezeptor: FcγR (bindet IgG)
Rolle in Krankheiten: Autoimmunität,

HIV Infektionen
Rot: Nur nach der Aktivierung des adaptiven

Immunsystems möglich



Follikuläre Dendritische Zelle (FDC)

FDC
Lymphfollikel

CXCR5 (Chemokin Rezeptor)

B Zelle

T Zelle
FDC

CXCL13
(Chemokin

)
Stroma-

zelle

B Zelle

CXCL13 Gradient

Auffindbar in: Lymphfollikel
Hauptfunktion: Bildung von Follikeln,

Antigen im Follikel für B 
Zellen behalten

Erkennung: Fc Rezeptor,
Komplement Rezeptor

Produzierte Mediatoren: Zytokine

Fc Rezeptor: FcγR (bindet IgG)

Rot: Nur nach der Aktivierung
des adaptiven Immunsystems

möglich

Iccosome:
• Antigen
• Antikörper + Fc Rezeptor
• Komplement + 

Komplement Rezeptor



Zellen der lymphoider Linie
Angeborene lymphoid 

Zellen (ILC)
Lymphozyten

Es gibt keine
Unterschiede in
Morphologische

Aspekten. HABEN ANTIGEN-
ERKENNUNG 
REZEPTOREN

HABEN KEINE ANTIGEN-
ERKENNUNG REZEPTOREN

Zytotoxische T Zelle(CD8+)

γδ T Zelle

B2 ZelleB1 Zelle B cell (CD19+)

T Zelle (CD3+) αβ T Zelle
Helper T Zelle (CD4+)

ADAPTIVENATÜRLICHE LYMPHOCYTEN



Angeborene lymphoide Zellen
(Innate lymphoid cells=ILC)

• Sie können auf Grund ihre Morphologie von Lymphozyten NICHT unterscheidet
werden aber sie haben keine Antigenerkennung-Rezeptoren.

• Sie werden auf Grund ihre Funktionelle Eigenschaften (zB. Zytokinproduction,
Transkriptionsfaktorexpression oder zytotoxische Aktivität klassifiziert.
– Gruppe 1 ILC:

• NK cells
• ILC1

– Groppe 2 ILC:
• ILC2

– Groppe 3 ILC:
• ILC3/LTi

Zytotoxische Nicht-zytotoxische

NK Zelle ILC1 ILC2 ILC3

Zytokine →



Natürliche Killer Zellen (NK cells)

Zwei NK Zellen töten eine Krebszelle. 
(SEM Bild)

NK Zelle NK Zelle

MHC I

KIRKAR

Normale eigene
Zelle

Pathologische
Zelle

Zelle wird
verschont

Zelle wird getötet

Blut Lymphzellen %: ≈ 10

Hauptfunktionen: Töten von, mit
intrazellulären Erregern

infizierten, Zellen,
Töten von Krebszellen

Erkennen: KAR → Töten des Ziels
KIR → Ziel verschonen

Fc Rezeptor,
Komplement Rezeptor

Zytotoxizität: Fas-FasL,
Perforin,

Granzyme
Produzierte Mediatoren: Zytokine

Fc Rezeptor: FcγR (bindet IgG)

Characteristische
Marker:

CD56

Rot: Nur nach der Aktivierung des adaptiven
Immunsystems möglich



Lymphozyten

Ein Erythrozyt, ein Plättchen
und ein Lymphozyt

(SEM image) 

Leukozyten %: 25-40*
Hauptfunktion: ADAPTIVE IMMUNITÄT

Erkennung: Antigen-spezifische
Rezeptoren (TCR, BCR)

* Inklusive NK Zellen

Helfer T Zelle
(CD4+)

Regulation der 
Immunantwort

Zytotoxische T Zelle
(CD8+)B Zelle

(CD19+)

Antikörper
Produktion

Direktes töten von 
Zielzellen (infiziert

oder tumorös)

Alle der oben gennanten sind ANTIGEN-SPEZFISCH!



T Zellen

CD3
CD4CD8

CD40L
TCR

TCR

Hauptfunktion: Antigenspecifische Tötung von Zielzellen
(CD8+),

Regulation von Immunantwort mit
Zytokine (CD4+)

Erkennung: MHC, antigenspecifische TCR

Mögliche TCR Typen: αβ und γδ

Produzierte Mediatoren: Zytokine

Haupttypen von αβ T Zellen: CD4+ Helper
CD8+ Zytotoxische

Stammort: Knochenmark, Thymus

Karakteristische marker: CD3 (formiert Komplex mit TCR)

Antigen-binding site

Variable 
region 

(V)
Constant 

region 
(C)

Transmembra
ne region

Cytoplasmic 
region

Antigen-binding site

α 
chain

β 
chain

γ 
chain

δ 
chain

Structure of the T cells receptor



Zytotoxische T Zellen (Tc oder CTL)

Eine zytotoxische T Zelle
tötet eine Krebszelle.

(SEM Bild)

Blut T Zellen: 1/3
Hauptfunktion: Effektorzelle der 

zellulären Immunität
Erkennung: Durch MHC I, Antigen-

specifischer TCR
Zielzellen zur Tötung: Infiziert mit IZ Erregern,

Krebs,
Fremde-

(Transplantation!)
Erkannte Antigene: Endogene (aus dem

Zytoplasma der 
Zielzelle)

Zytotoxicität: Fas-FasL,
Perforin,

Granzyme
Immunphänotyp: CD3+/CD8+/CD4-



Helfer T Zelle (Th)

Zwei Helfer T Zellen angeheftet
an einer Dendritischen Zelle. 
(SEM Bild)

Gelb-braun: Th Zelle
Lila: HIV Virionen
(SEM Bild)

ThTh

Dendritic cell

Blood T Zellen: 1/3
Hauptfunktion: Regulation der 

Immunantwort
Erkennung: Durch MHC II, antigen-

specifische TCR
Erkannte Antigene: Exogene (abgebaut in 

Phagolysosomen)
Immunphänotyp: CD3+/CD4+/CD8-

Rolle in Krankheiten: Autoimmunität,
HIV Infektion



γδ T Zellen
• Sie exprimieren TCRs die aus γ- und δ-Ketten bestehen.
• Sie sind “innate-like lymphocytes” (ähneln also ILCs), sind aber nicht so gut

charakterisiert wie αβ T cells.[17.]

• Man findet sie vor allem in der Haut und der Mukosa; normalerweise als Intraepitheliale
Lymphozyten (IEL). Sie können in geringen Zahlen im peripheren Blut gefunden werden.

• Sie nehmen an den frühen Phasen der Immunantwort gegen invasive Erreger teil.
• Die Antigenerkennung ist MHC-abhängig.
• Sie erkennen vor allem Lipidantigene

Antigenbindungsstelle

Variable 
Region 

(V)
Konstant
e Region 

(C)
Transmembra

n- region

Zytoplasmatische
Region

Antigenbindingsstelle

α 
Kette

β 
Kette

γ Kette δ Kette

Struktur des T Zell-Rezeptors



B Zellen

Antigen-
bindungs-

stelle

Schwere
Kette

Leichte Kette

Antigen

CD79

B Zell-Rezeptor
(BCR)

Signalübertragung bei
Antigenbindung

Blut Lymphzellen %: 10-15
Hauptfunktionen: Antikörper Produktion,

Antigenpräsentation
Erkennung: Native Antigene durch

antigen-spezifischem BCR
Haupttypen: B1 und B2
Bildungsort: Knochenmark

Charakteristische Marker: CD19 (bildet ein Komplex
mit dem BCR)

PlasmazelleB Zelle

BCR = Oberflächen
Immunoglobulin

Antikörper gegen das 
selbe Antigen das vom

BCR erkannt wird
(sekretiertes

Immunoglobulin)



Danke für die Aufmerksamkeit!


