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Neurofilament-Leichtketten 
im Serum (NfL)

Ein Biomarker für neurodegenerative Erkrankungen

Klinischer Hintergrund
Neurofilamente (Nf) sind Proteine, die ausschließ-
lich im neuronalen Zytoskelett vorkommen und bei  
neuroaxonalen Verletzungen freigesetzt werden. 

Die leichte Kette des Neurofilaments (NfL) hat als Marker 
für Neurodegeneration das meiste Interesse auf sich 
gezogen. Bei axonalen Schädigung tritt NfL in den Liquor 
aus und gelang dann ins Blut.

Die NfL-Konzentrationen in Liquor und Serum spiegeln 
den Grad der axonalen Schädigung bei einer Vielzahl 
neurologischer Erkrankungen wider, darunter entzünd-
liche, neurodegenerative, traumatische und zerebro-
vaskuläre Erkrankungen.  Es ist außerdem bekannt, 
dass die NfL-Konzentration mit dem Alter zunimmt und 
dass bei Personen mit einem BMI von 30 oder mehr 
aufgrund eines Verdünnungseffektes durch ein höheres 
Verteilungsvolumen niedrigere NfL-Konzentrationen 
beobachtet werden.

NfL wurden als Biomarker für die Krankheitsaktivität und 
Prognose unter anderem bei Multipler Sklerose, Alzhei-
mer-Krankheit, frontotemporaler Demenz, amyotropher 
Lateralsklerose, atypischer Parkinson-Krankheit und 
traumatischen Hirnverletzungen untersucht.

Die Multiple Sklerose (MS) ist die häufigste autoimmun-
vermittelte neurodegenerative Erkrankung des Zen-
tralnervensystems (ZNS) und ist für ihre vielfältigen 
klinischen Erscheinungsformen und ihren wenig vor-
hersehbaren klinischen Verlauf bekannt. 

MS geht mit irreversiblen neurologischen Schäden ein-
her, welche hauptsächlich durch Schädigungen der Axone  
verursacht werden. 

Dies führt zu multifokalen ZNS-Läsionen, die sich klinisch 
als Defizite in allen neurologischen Funktionssystemen 
manifestieren können, in Schüben auftreten oder sich 
progredient entwickeln können. Etwa 85% der Patienten 
mit diagnostizierter MS weisen den Subtyp der schub-
förmig-remittierenden Multiplen Sklerose (RRMS) auf. 
RRMS ist klinisch durch wiederkehrende Schübe oder 
Episoden neuer oder sich verstärkender neurologischer 
Funktionsstörungen gekennzeichnet. 

Unabhängig von der Heterogenität der Symptome und 
des Krankheitsverlaufs führt das Fortschreiten der RRMS 
häufig zu schweren Behinderungen. Die Krankheitsakti-
vität bei RRMS kann entweder durch das Auftreten von 
Schüben oder durch die radiologisch nachweisbare Akti-
vität definiert werden. In einigen Studien erwiesen sich 
neue oder sich vergrößernde T2-Läsionen als prädiktiv 
für eine künftige Verschlechterung der Erkrankung. 

Das Wichtigste auf einen Blick
Die NfL-Konzentration im Blut ist bei RRMS ein 
prognostischer Marker zur Prädiktion des Auftretens 
neuer oder sich vergrößernder T2-Läsionen und  
einer Verschlechterung der Erkrankung und kann 
als Marker für das Ansprechen auf Therapien dienen.

In unserem Labor ist es jetzt möglich, NfL im Serum 
mit einem CE-zertifizierten CLIA-Assay von Siemens  
Healthineer zu bestimmen.

Untereinheiten des Neurofilament: 
 � NfL (light), 
 � NfM (medium) 
 � NfH (high)
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Indikation
Serum-NfL wird zusammen mit klinischen, bildgeben-
den und Laborergebnissen bei erwachsenen Patienten 
im Alter von 18-55 Jahren mit schubförmiger Multipler 
Sklerose (RRMS) verwendet, um festzustellen, ob über 
einen Zeitraum von zwei Jahren ein erhöhtes oder  
verringertes Risiko für eine MS-Krankheitsaktivität  
besteht, die durch neue oder vergrößerte T2-MRT-Läsionen 
definiert ist.

Da die NfL-Bestimmung im Serum minimalinvasiv und 
kostengünstig ist und in regelmäßigen Abständen wie-
derholt werden kann, eignet sie sich besonders zur  
Überwachung der MS-Krankheitsaktivität und des An-
sprechens auf die Therapie.

Befundbewertung
Der NfL-Test kann dazu beitragen, das Risiko einer 
Krankheitsaktivität bei Patienten mit schubförmiger 
Multipler Sklerose (RRMS) vorherzusagen. Wenn das 
Risiko einer MS-bedingten neuronalen Schädigung bei 
RRMS früher erkannt wird, stehen spezifischere und  
andere neue medizinische Behandlungsmöglichkeiten 
zur Verfügung, die Schübe und eine Progression der 
Krankheit verhindern könnten.

Erhöhungen der Neurofilament-Leichtkette sind 
nicht spezifisch für eine MS. Die Ergebnisse soll-
ten nur in Verbindung mit anderen klinischen, 
bildgebenden und labordiagnostischen Befunden 
interpretiert werden! Für andere klinische Frage-
stellungen wurde dieser Test noch nicht evaluiert 
bzw. zugelassen.
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Hinweise zu Präanalytik und Abrechnung

Probenmaterial 1 ml Serum

Probentransport Standardtransport

Methode Chemilumineszenz-Immunoassay (CLIA)

EBM GOÄ 1,0-fach 1,15-fach

NfL 32416 21,50 € 4069 43,72 € 50,28 €


