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Positivkontrolle 

Die Positivkontrolle (Mitogen-Nil Wert) sollte eine IFN-γ-Konzentration ≥ 0,5 IU/ml aufweisen.  

Bei Werten < 0,5 IU/ml, ist der QFT nicht beurteilbar. Ursachen für eine nicht beurteilbare 
Positivkontrolle umfassen insbesondere  

• eine fehlerhafte Präanalytik (fehlendes oder zu geringes Schütteln der Röhrchen nach 
der Abnahme) 

• zu lange Transportzeit 
• geringe Lymphozytenzahl des Patienten 
• Immunsuppression 
• Therapie mit Chemotherapeutika oder anderen Medikamenten  
• Bei bis zu 5 % der gesunden Bevölkerung ohne bekannte Gründe  

 

Tbc-Teströhrchen 

Eine IFN-γ-Konzentration im Tbc-Teströhrchen (TB-Nil Wert) ≥ 0,35 IU/ml gilt laut Hersteller (Fa. 
Qiagen) als positiv. Ein Grenzbereich wurde vom Hersteller nicht definiert. Da jedoch die  
IFN-γ-Konzentration im Bereich um den Cutoff von 0,35 IU/ml bei Verlaufsuntersuchungen 
schwanken kann und die Variabilität der Ergebnisse in diesem Bereich nach Studien 30 - 80 % 
beträgt, erfolgt die Bewertung und Interpretation der QFT-Ergebnisse in unserem Labor nach 
den in der Tabelle (siehe unten) dargestellten Grenzen. 

Auf dem Befund geben wir Ihnen sowohl die qualitative Bewertung des QFT mit der ent-
sprechenden Beurteilung als auch die IFN-γ-Konzentrationen der Mitogenkontrolle (Mitogen-
Nil Wert) und des Tbc-Röhrchens (TB-Nil Wert) an.  

Die Höhe der IFN-γ-Konzentrationen lässt keine Rückschlüsse auf die Aktivität der Infektion 
oder eine Differenzierung von aktiver und latenter Tbc zu. Auch ein Therapieerfolg lässt sich 
nicht aus der Höhe der IFN-γ-Konzentrationen im Tbc-Teströhrchen ableiten. Die Höhe der IFN-
γ-Konzentrationen kann jedoch insbesondere bei Verlaufsuntersuchungen, wenn Schwan-
kungen der Ergebnisse auftreten, wertvolle Hinweise für die Gesamtbewertung liefern.  
 

Tabelle 1: Bewertung und Interpretation des Quantiferon-Tests 

IFN-γ-
Konzentration 
auf TB-Antigen Bewertung Interpretation 

jeder Wert,  
aber 
Negativkontrolle 
> 8 IU/ml 

Siehe 
Befund-
kommentar 

Der Quantiferon-Test ist aufgrund einer erhöhten basalen Inter-
feron-Gamma-Sekretion der T-Lymphozyten nicht beurteilbar. Bei 
klinischem Verdacht auf eine aktive Tuberkulose bitte den direkten 
Erregernachweis (z. B. Mikroskopie, Kultur, PCR) anstreben. Zum 
Ausschluss einer latenten Tuberkulose ist ggf. eine Kontrollunter-
suchung empfehlenswert. 

< 0,34 IU/ml, 
aber Mitogen-Nil 
Wert < 0,5 IU/ml 

Nicht 
beurteilbar 

Der Quantiferon-Test ist aufgrund einer verminderten Stimulier-
barkeit der T-Lymphozyten nicht beurteilbar. Bei klinischem Ver-
dacht auf eine aktive Tuberkulose bitte den direkten Erregernach-
weis (z. B. Mikroskopie, Kultur, PCR) anstreben. Zum Ausschluss 
einer latenten Tuberkulose ist eine Kontrolluntersuchung, möglichst 
nach Verminderung einer eventuellen iatrogenen Immunsuppres-
sion, empfehlenswert. 

  



MVZ Labor Ravensburg GbR  Tel.: +49 751 502-0  info@labor-gaertner.com 
Elisabethenstr. 11 | 88212 Ravensburg Fax: +49 751 502-355 www.labor-gaertner.com  

 

Tabelle 1: Bewertung und Interpretation des Quantiferon-Tests (Fortsetzung) 

IFN-γ-
Konzentration 
auf TB-Antigen Bewertung Interpretation 

< 0,34 IU/ml negativ Derzeit kein Hinweis auf eine latente oder aktive Tuberkulose. 
Nach Kontakt zu einem Patienten mit offener Tuberkulose sind zum 
Ausschluss einer erfolgten Ansteckung ggf. Wiederholungsunter-
suchungen erforderlich. 

0,34 - 0,36 IU/ml grenzwertig Grenzwertiger Nachweis einer durch M. tuberculosis-Antigene 
induzierten Lymphozyten-Stimulation. Bei klinischem Verdacht auf 
eine aktive Tuberkulose bitte den direkten Erregernachweis (z. B. 
Mikroskopie, Kultur, PCR) anstreben. 
Zum Ausschluss einer latenten Tuberkulose ist eine 
Kontrolluntersuchung, möglichst nach Verminderung einer 
eventuellen iatrogenen Immunsuppression, empfehlenswert. 

0,37 - 0,99 IU/ml schwach 
positiv 

Schwach positiver Nachweis einer durch M. tuberculosis-Antigene 
induzierten Lymphozyten-Stimulation. Das Ergebnis spricht für das 
Vorliegen einer latenten oder aktiven Infektion mit M. tuberculosis, 
sollte jedoch in einer zweiten Blutprobe bestätigt werden.  
Hinweis:  Die Unterscheidung einer zurückliegenden, nicht 
behandlungsbedürftigen Infektion von einer aktiven Tuberkulose 
ist mit dem Quantiferon-Test nicht möglich. Hierzu sind bei 
entsprechender klinischer Indikation weitere diagnostische Maß-
nahmen erforderlich.  
Ein positives Testergebnis wird auch bei Infektionen mit M. kansasii, 
M. marinum oder M. szulgai beobachtet. 

≥ 1,00 IU/ml positiv Nachweis einer durch M. tuberculosis-Antigene induzierten 
Lymphozyten-Stimulation. Das Ergebnis spricht für das Vorliegen 
einer latenten oder aktiven Infektion mit M. tuberculosis.  
Hinweis:  Die Unterscheidung einer zurückliegenden, nicht 
behandlungsbedürftigen Infektion von einer aktiven Tuberkulose 
ist mit dem Quantiferon-Test nicht möglich. Hierzu sind bei 
entsprechender klinischer Indikation weitere diagnostische 
Maßnahmen erforderlich.  
Ein positives Testergebnis wird auch bei Infektionen mit M. kansasii, 
M. marinum oder M. szulgai beobachtet. 

 

Für weitere Informationen zur Interpretation des Quantiferon-Tests stehen wir Ihnen gerne zur 
Verfügung.  

Ihre Kollegen vom MVZ Labor Ravensburg, Abteilung Infektionsserologie 

 

Prof. Dr. med. Nele Wellinghausen (Tel. 0751-502-220) 

Dr. med. Ralitsa Ivanova (Tel. 0751-502-310) 

Dipl.-Biol. Andrea Götz (Tel. 0751-502-210)   


