Das Immunsystem
Q;tagllgh gefordert,
den Organismus vor

Eindringlingen zu schitzen.
Der Artikel gibt einen

Einblick, welche komplexen S
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Verflgung stehen. <
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FORTBILDUNG IMMUNSYSTEM

nser Korper ist
mit einem gut
durchdachten Ab-
wehrsystem, dem
Immunsystem, ausgestattet,
um Krankheitserreger abzu-
wehren und uns somit gesund
zu erhalten. Die Abwehr be-
ruht auf einem komplizier-
ten Zusammenspiel von ver-
schiedenen Zellen und ihren
Produkten, die eine Infek-
tion verhindern kénnen oder

Anatomische Barrieren
Bevor unerwiinschte Eindring-
liche in den Korper gelangen,
stellen sich ihnen verschie-
dene korpereigene Hinder-
nisse in den Weg. Die Haut,
die Schleimhédute des Respira-
tions-, Gastrointestinal- und
des Urogenitaltraktes stellen
wichtige Barrieren gegen das
Eindringen von Mikroorganis-
men dar und bilden eine erste
Abwehrlinie. Auch Sekrete

ABLAUF EINER ABWEHRREAKTION

Clearance) verfiigt, mit der
eingedrungene Keime und
fremde Partikel wieder hinaus-
transportiert werden. Zudem
ist im Atemwegssekret das
zum Abbau von Bakterienwén-
den befihigte Enzym Lysozym
enthalten, das sich auch in der
Tranenfliissigkeit befindet. Im
Magen werden durch den stark
sauren pH-Wert schon ein Teil
der Erreger abgetétet. Auch
in den Harnwegen kénnen sie

Dringen Mikroorgansimen in den Kdérper ein, so treffen sie zu
nachst auf Fresszellen der unspezifischen Abwehr wie Granulo-
zyten und Monozyten, welche die Eindringlinge phagozytieren.
AnschlieBend prasentieren die Monozyten Teile des Fremdmateri-
als, also die Antigene, auf inrer Oberflache. Mit Hilfe des Komple-
mentsystems holen sie dann die T-Zellen der spezifischen Abwehr
zur UnterstUtzung und weiteren Bekampfung der Erreger. Eine
Untergruppe der T-Zellen, die T-Helferzellen, erkennen und prufen
die Antigene und senden chemische Botenstoffe wie die Zytokine
aus, die einerseits die T-Killerzellen herbeilocken, welche die Erre-
ger absterben lassen (Apoptose) und die andererseits die B-Zellen
alarmieren, mit der passenden Antikdrperproduktion zu beginnen.
Die Antikérper binden an die entsprechenden Antigene und es bil-
den sich Antikorper-Antigen-Komplexe, wodurch das Antigen un-
schadlich gemacht wird. Daraufhin kommt das Komplementsystem
wieder zum Einsatz, das die Membranen der Eindringlinge auflost,
die im Anschluss von Fresszellen phagozitiert werden. T-Supres-
sorzellen beenden schlieBlich die Immunreaktion.

dafiir sorgen, dass Erreger
schnellst moglich wieder eli-
miniert werden, ohne eine
langwierige Krankheit zu ver-
ursachen. Allerdings sind auch
Uberreaktionen des Immun-
systems moglich. Allergien und
Autoimmunkrankheiten sind
Zeichen dafiir, dass das Sys-
tem iberreagiert oder sich
sogar gegen korpereigene Ge-
webe und Zellen richtet und
diese letztlich schadigt.

wie die Tranenflissigkeit und
der Speichel sind Bestand-
teile des ersten korpereige-
nen Schutzwalls. So hilt der
schwach saure Hydrolipidfilm
der Haut (pH 5,5) pathogene
Keime fern und eine intakte
Hornschicht bildet eine un-
durchdringliche Sperre fiir
Bakterien, Viren oder Pilze. Der
Respirationstrakt ist mit einer
Schleimhaut ausgekleidet, die
tiber einen Selbstreinigungs-
mechanismus (mukozilidre
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sich schwer einnisten, da der
Harn uropathogene Bakterien
schnell wieder ausgespiilt.

Angeborene, unspezifische
Immunitat Sollten trotz der
ausgekliigelten anatomischen
Hiirde fremde Keime in den
Korper gelangen, mobilisiert
der Organismus sein korperei-
genes Abwehrsystem. Inner-
halb weniger Minuten wird die
unspezifische (angeborene) Im-
munabwehr aktiv, welche die

vorderste Front im Abwehrge-
schehen darstellt. Thre Aufgabe
ist es, eingedrungene Krank-
heitserreger am Ort des Ge-
schehens sofort unschédlich zu
machen, bevor sie die Gelegen-
heit erhalten, sich massenhaft
zu vermehren. Unspezifisch
deshalb, weil sich die Immun-
zellen gegen eine grofle Gruppe
unterschiedlichster Fremdstoffe
richtet. Verschiedene Immun-
zellen spielen dabei eine Rolle.
Zum einen eliminieren Fress-
zellen (Phagozyten), zu denen
Granulozyten, Monozyten und
Makrophagen zihlen, die Pa-
thogene. Dieser Vorgang wird
Phagozytose genannt und be-
steht aus zwei Schritten: Zu-
erst werden die Fremdkorper
umschlossen (Ingestion) und
anschlieffend abgebaut (Dige-
stion). Neben dieser zelluldren
unspezifischen Abwehr spielen
nicht-zellulire Mechanismen
im Blut eine Rolle. Zu die-
ser humoralen unspezifischen
Abwehr gehort beispielsweise
das Komplementsystem, das
auch mit der spezifischen Ab-
wehr kooperiert. Das Komple-
mentsystem besteht aus einer
komplexen Reihe von iber
20 Plasmaenzymen, die sich
gegenseitig aktivieren. Seine
Hauptaufgabe besteht darin,
die Oberfldche von Krankheits-
erregern zu bedecken, um so
den Phagozyten die Zerstérung
jener Krankheitserreger zu er-
moglichen, die sie sonst nicht
erkennen wiirden (Opsonisie-
rung). Daneben 16st es verschie-
dene entziindliche Reaktionen
aus, die bei der Bekdampfung
einer Infektion beteiligt sind.
Die Fragmente einiger Kom-
plementproteine wirken als
Chemokine, die weitere Pha-
gozyten zum Infektionsherd
locken. Eine weitere Funktion
ist das direkte Abtoten von Bak-
terien, indem sie in deren Zell-
membranen Poren einfiigen.
Zudem gehdren zum humora-



len unspezifischen Immunsys-
tem Botenstoffe (Zytokine), wie
Interferone, Interleukine oder
der Tumornekrosefaktor alpha
(TNF-alpha). Sie sorgen fir
einen Informationsaustausch
der Zellen untereinander und
locken weitere Abwehrzellen
gezielt an. Zudem patroul-
lieren natiirliche Killerzellen
(NK-Zellen) im Korper. Dies
sind spezielle grofle gekornte
Lymphozyten, die virusinfi-
zierte Zellen erkennen, denen
bestimmte Oberflaichenmo-
lekiile fehlen. Ihre Aufgabe
besteht darin, virusbefallene
Zellen von gesunden zu unter-
scheiden und im Anschluss zu
inaktivieren. Alle Zellen der
unspezifischen Immunabwehr
werden aus Stammzellen im
Knochenmark produziert und
ins Blut abgegeben.

Erworbene, spezifische
Immunitat Erst in zweiter
Linie setzt etwas spiter die
spezifische (erworbene) Ab-
wehr ein, bei der sich Abwehr-
zellen gezielt gegen bestimmte
einzelne, spezifische Erreger,
gegen die Antigene, richten.
Sie arbeiten zielgerichteter
und damit effektiver, aber auch
langsamer. Die spezifische
Abwehr reagiert zeitlich ver-
zogert, da sie sich erst durch
Kontakt mit dem Erreger be-
ziehungsweise dem Antigen
entwickelt. Sie wird daher auch
als adaptive, das heif3t ange-
passte Abwehr bezeichnet.
Auch die Zellen der spezifi-
schen Abwehr, die Lymphozy-
ten, eine Zellgruppe der weifSen
Blutkorperchen, werden im
Knochenmark aus Vorldu-
fer-Stammzellen gebildet und
ins Blut abgegeben und gelan-
gen iiber die Blutzirkulation in
den Kérper. Bei den Lympho-
zyten unterscheidet man zwi-
schen zwei Typen: Die B- und
die T-Lymphozyten.

T-Lymphozyten Lympho-
zyten, welche die hinter dem
Brustbein liegende Thymus-
driise durchwandern, werden
als T-Lymphozyten bezeichnet.
Sie erwerben auf ihrem Weg
durch den Thymus quasi eine
Priagung, das heif3t, sie sind
jetzt in der Lage, korpereigene
von fremden Zellen zu unter-
scheiden und zu eliminieren.
Allerdings konnen T-Zellen
nicht eigenstindig einen Er-
reger identifizieren. Sie sind
daher auf die Hilfe von an-
tigenprasentierenden Zellen
der unspezifischen Immunab-
wehr (Makrophagen, B-Zel-
len, dendritische Zellen und
Monozyten) angewiesen. Erst
wenn eine der genannten Zel-
len Antigene présentiert, findet
eine Aktivierung der T-Zellen
statt. Mit Hilfe von Zytoki-
nen kénnen sie eingedrungene
Erreger schliefilich direkt an-
greifen. T-Zellen werden in
verschiedene Subpopulationen
eingeteilt. Einige T-Zellen wir-
ken regulatorisch und kon-
trollieren Dbeispielsweise die
Antikorperbildung der B-Zellen.
Diejenigen, die eine Immun-
antwort fordern, heiflen
T-Helferzellen (CD4-Zellen),
diejenigen, die sie hemmen,
werden T-Supressorzellen ge-
nannt. Letztere kommen nach
erfolgreicher Bekdmpfung der
Krankheitserreger ins Spiel.
Sie unterdriicken die zuvor
erfolgte Aktivierung des Im-
munsystems und bringen die
Abwehr zur Ruhe. Das verhin-
dert Autoimmunerkrankun-
gen, also die Uberreaktion des
Immunsystems mit dem An-
griff auf korpereigenes, gesun-
des Gewebe. Die T-Killerzellen
(CD8-Zellen) wiederum, auch
zytotoxische T-Zellen genannt,
vernichten tumorartig verdn-
derte oder durch einen Virus
infizierte Zellen und lassen sie
absterben (Apoptose). >
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FORTBILDUNG IMMUNSYSTEM

» B-Lymphozyten Wih-
rend T-Zellen an der zell-
vermittelten Immunantwort
beteiligt sind, sind die B-
Zellen die Triger der humo-
ralen Immunantwort (Bil-
dung von Antikérpern). Die
B-Lymphozyten miissen also
erst Antikorper produzieren,
ehe sie die Angreifer zersto-
ren. Die Bezeichnung B-Zellen
stammt von ihrem Reifungsort
im Knochenmark (engl. bone
marrow). B-Zellen produzie-
ren an ihrer Oberfliche spe-
zifische Antikorper-Molekiile,
die als Antigen-Rezeptoren
gegen fremde Antigene fun-
gieren. Dabei sind diese Re-
zeptor-Antikorper spezifisch
fiir ein einziges bestimmtes
Antigen. Wenn eine B-Zelle
auf ein Antigen trifft, das mit
seinen Antigen-spezifischen
Rezeptoren eine Bindung
eingeht, wird sie aktiviert
und teilt sich mehrmals. Der
Klon an Tochterzellen beginnt
dann mit der Ausschiittung
eines Typs von Antikorpern,
die an das eingedrungene
Antigen binden. Es wird eine
Kettenreaktion ausgeldst,

bei der Antigen-Antikorper-
Komplexe entstehen und
die mit der Zerstérung des
Antigens endet. Ein Teil
der B-Lymphozyten bleibt
mehrere Jahre als Gedicht-
niszellen im Korper erhalten.
Wenn sie spiter einmal dem
urspriinglichen Antigen wie-
der begegnen, werden sehr
rasch aktiviert, erneut An-
tikorper zu bilden. Bei wie-
derholtem Antigen-Kontakt
erfolgt also eine viel schnellere
Immunantwort als beim Erst-
kontakt.

Antikoérper Antikorper sind
Proteine, die das Immun-
system (B-Lymphozyten und
Plasmazellen) als Reaktion auf
ein Antigen bildet. Sie werden
auch Immunglobuline genannt.
Jedes Antikorpermolekiil be-
steht aus einer oder mehreren
Grundeinheiten, die vier Po-
lypeptidketten enthalten und
zwar zwei identische schwere
(H fir heavy) und zwei iden-
tische leichte (L fir light) Ket-
ten. H- und L-Ketten sind zu
einen Y-formigen Gebilde zu-
sammengefiigt. Beide Arme

besitzen denselben Aufbau
und bilden denjenigen Teil des
Molekiils, der fiir die Antigen-
bindung verantwortlich ist.
Diese Region ist sehr variabel
und ist fir die Spezifitit des
Antikorpers verantwortlich.
Die verschiedenen Antikorper,
von denen etwa zehn Millionen
existieren, binden unterschied-
lichste Antigene. Es wird also
eine ganz spezifische Immun-
antwort ausgel6st.

Antikorperklassen Man un-
terscheidet die Antikorper je
nach Struktur und Funktion
weiter in die verschiedenen
Immunglobulinklassen IgG,
IgE, IgM, IgA und IgD. Im-
munglobulin A (IgA) wird auf
allen Schleimhéuten des Respi-
rations-, Gastrointestinal- und
des Urogenitaltrakts sowie im
Auge und tber spezielle Drii-
sen rund um die Brustwarze
von Miittern sezerniert und
schiitzt dort vor Pathogenen
(auch das Neugeborene). IgA
machen circa ein Zehntel der
im Plasma vorkommenden
Antikorper aus und werden ver-
einfachend auch als Schleim-

haut-Antikérper bezeichnet.
Immunglobulin M (IgM) ist
der Frithantikorper, der bei
Erstkontakt mit Antigenen als
erstes gebildet wird. Er zeigt
die akute Phase einer Infek-
tion an. Immunglobulin G
(IgG) ist die grofite Klasse der
Immunglobuline. IgG wird
erst in einer verzogerten Ab-
wehrphase nach drei Wochen
produziert und bleibt lange
erhalten. Der Nachweis zeigt
eine durchgemachte Infek-
tion oder eine Impfung an. Bei
einem Zweitkontakt wird das
Immunglobulin aber schnell
und in grofler Menge gebil-
det. Immunglobulin D (IgD)
kommt im Plasma nur in sehr
geringen Mengen vor. Es wird
bei der Vermehrung und Diffe-
renzierung von B-Zellen bené-
tigt. Das vielleicht bekannteste
Immunglobulin ist IgE. Es ver-
mittelt den Schutz vor Darm-
parasiten, wie beispielsweise
Wiirmern, und ist an Allergien
beteiligt. IgE kommt nicht in
freier Form im Plasma vor,
sondern findet sich auf Zell-
membranen der Mastzellen.
Bei Antigenkontakt kommt es
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zur Mastzelldegranulation und
in Folge zur Ausschiittung von
Entziindungsmediatoren wie
Histamin.

Die allergische Reaktion
Allergien sind ein Beispiel
dafiir, dass das Immunsys-
tem nicht immer zwischen
schidlichen und unschadli-
chen Stoffen unterscheiden

auch als Typ-I-Reaktion oder
klassische Allergie bezeichnet
werden. Die allergischen Be-
schwerden treten dabei sehr
rasch, das heif3t einige Sekun-
den bis wenige Minuten nach
dem Allergenkontakt mit Haut
oder Schleimhaut auf. Zu den
Sofort-Typ-Reaktionen zahlen
die bekanntesten und haufigs-
ten allergischen Erkrankungen

per gegen diesen Fremdstoff.
Diese Antikorper setzen sich
auf die Mastzellen, die mit
spezifischen Bindungsstellen
fir Antikorper der Klasse E
ausgestattet sind. Mastzellen
befinden sich in Blut und Kor-
pergeweben, insbesondere in
Haut und Schleimhéuten von
Nase, Mund und Augen sowie
in den Atmungsorganen und

das Immunsystem und produ-
ziert schnell groflere Mengen
an IgE. In dieser Reaktions-
phase bindet sich das Antigen
an seine spezifischen Antikor-
per auf den Mastzellen. Bei der
Antigen-Antikorper-Reaktion
iiberbriickt ein Antigen zwei
benachbarte Antikérper und
bringt so die Mastzelle zum
Platzen. Die Mastzellen set-

»Dem Immunsystem stehen zur Bewaltigung seiner
komplexen Aufgaben zwei wichtige Systeme zur Ver-
flgung: die unspezifische und die spezifische Abwehr.«

kann. So wird ein eigentlich
harmloser Stoff wie beispiels-
weise ein Pollenkorn als ge-
fahrlich eingestuft. Allergische
Reaktionen werden anhand
ihrer Abldufe in verschiedene
Typen eingeteilt. 90 Prozent
aller allergischen Reaktio-
nen sind vom Sofort-Typ, die

wie Heuschnupfen, allergi-
sches Asthma bronchiale, das
atopische Ekzem und die Nah-
rungsmittelallergie.

Sofort-Typ-Reaktion Der
Organismus bildet nach An-
tigenkontakt eine grofle An-
zahl spezifischer IgE-Antikor-

im Darm. Wihrend dieser
ersten Phase, der Sensibilisie-
rungsphase, treten noch keine
sichtbaren Reaktionen auf. Der
Korper ist vorerst nur sensibi-
lisiert worden. Kommt es aber
zu einem wiederholten Kon-
takt mit dem Fremdstoff, dem
Allergen, dann ,erinnert® sich

zen dadurch eine Vielzahl von
Entziindungsstoffen (Media-
toren) explosionsartig frei,
die Entziindungsreaktionen
hervorrufen, die harmlos bis
lebensbedrohlich sein kon-
nen. Der wichtigste Mediator
ist das Histamin. Histamin
bindet an H -Rezeptoren »
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FORTBILDUNG IMMUNSYSTEM

» verschiedener Korperge-
webe, was eine lokale Vaso-
dilatation und eine erhéhte
Permeabilitdt der Gefifle nach
sich zieht. Dies ist mit Ro-
tung, Quaddelbildung, Ode-
men sowie einer verstirkten
Schleimsekretion verbunden
und zeigt sich beispielsweise
bei einer Pollenallergie durch
die typischen Beschwerden
an Nase und Augen wie Nies-
reiz, verstopfter oder laufen-
der Nase, gerdteten, trinenden
Augen oder Lidschwellungen.
Auch kann die Bronchial-
muskulatur kontrahieren und
einen Asthmaanfall auslésen -
letztlich kann es {iber Atem-
not bis hin zum allergischen,
anaphylaktischen Schock kom-
men. Beim gesamten Aller-
giegeschehen spielen neben
Histamin noch Leukotriene
und andere zelltoxische Media-
toren eine Rolle. Sie werden un-
gefihr vier bis 24 Stunden nach
Allergenkontakt im Rahmen
einer Spdtphasenreaktion iiber
aktivierte eosinophile Gra-
nulozyten sezerniert und I9sen
eine chronische Entziindung
der Nasenschleimhaut, eine
vermehrte nasale Obstruktion
sowie eine nasale Hyperreak-
tivitat auf unspezifische Reize
wie beispielsweise Tempera-
turdnderungen, Tabakrauch,
Abgase oder Duftstoffe aus.

Zytotoxischer Typ Dieser Al-
lergietyp wird auch Typ-II-Al-
lergie genannt. Es handelt sich
um eine humoral durch Anti-
korper vermittelte zytotoxis-
che Reaktion. Nach Kontakt
mit zellstindigen Antigenen
(zum Beispiel mit Medikamen-
ten oder transfundiertem Blut)
bilden sich innerhalb weniger
Stunden Immunkomplexe zwi-
schen den Antigenen und den
im Blutstrom kreisenden IgM-,
IgG-, (IgA-)-Antikérpern.
Diese aktivieren zytotoxische
Killerzellen und das Komple-

mentsystem, worauf hin es
zur Zerstorung korpereigener
Zellen wie beispielsweise Ery-
throzyten, Thrombozyten oder
Granulozyten kommt.

Immunkomplex-Typ Aller-
gische Reaktionen vom Typ
III werden durch Antikorper
(IgG, IgA, IgM) vermittelt.
Charakteristisch fiir die allergi-
sche Reaktion vom Typ III ist,
dass sich nach Allergenkontakt
Immunkomplexe bilden. Wie
beim Typ II wird das Komple-
mentsystem aktiviert, das eine
Phagozytose der Komplexe
durch Leukozyten anstofit,
welche wiederum zytotoxische
Enzyme freisetzen. Eine aller-
gische Reaktion vom Typ III
tritt nach etwa sechs bis zwolf
Stunden ein. Beispiele dafiir
sind: Immunkomplex-Erkran-
kungen wie eine Vaskulitis
oder Serumkrankheit sowie
eine exogene allergische Al-
veolitis, eine Entziindung des
Lungengewebes nach Einat-
men von Allergenen wie bei-
spielsweise die Farmerlunge.

Spéatreaktion Bei der Typ-
IV-Reaktion treten die aller-
gischen Symptome erst 12 bis
72 Stunden nach dem Aller-
genkontakt auf. Anders als
bei den drei anderen Allergie-
formen wird dieser Typ nicht
durch Antikorper, sondern
durch T-Lymphozyten vermit-
telt. Dabei wandern sensibili-
sierte T-Lymphozyten an die
Hautkontaktstelle des Aller-
gens und verdichten sich dort
zu juckenden, geréteten Quad-
deln. Es entsteht ein Kontakt-
ekzem. Das wohl bekannteste
Beispiel fiir eine Allergie vom
Typ IV ist die Kontaktallergie
der Haut (z.B. auf Nickelver-
bindungen).

Pseudo-Allergien Hierbei
handelt es sich um eine aller-
gische Reaktion ohne voraus-
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FUR EINE STARKE
ABWEHR

Ein gesunder Lebensstil
wirkt sich unterstttzend
auf das Immunsystem
aus. Dazu gehéren eine
ausgewogene Ernahrung,
Bewegung, sportliches
Ausdauertraining, ausrei-
chend Schlaf, Verzicht auf
Nikotin und UberméaBRigen
Alkoholgenuss, Entspan-
nungstrainings (zum
Beispiel Yoga, autogenes
Training), Saunagange und
Kneippsch’sche Gusse.

gehende Antikorperbildung.
Die Beschwerden werden von
histaminreichen Lebensmit-
teln (z.B. bestimmte Fischar-
ten und Kisesorten) und von
Nahrungsmitteln ausgeldst,
die Stoffe enthalten, welche
die Korperzellen zur Hista-
minausschiittung veranlassen
(z.B. Erdbeeren, Zusatzstoffe
wie Konservierungsstoffe,
Antioxidantien, Farbstoffe,
Geschmacksverstiarker, Aro-
mastoffe). Auch Acetylsalicyl-
sdaure kann Pseudo-Allergien
verursachen. Ebenso fithren
physikalische und/oder che-
mische Reize zu einer Entlee-
rung der Mastzellen (wie bei
der Sonnenallergie). Im Un-
terschied zur IgE-vermittelten
Allergie hiangen die Pseudo-
Allergien von der Menge des
aufgenommenen Auslosers ab.
Sie sind nicht durch eine Al-
lergiediagnostik ausfindig zu
machen.

Autoimmunerkrankungen
Dabei handelt es sich um eine
iiberschiefSende Reaktion des
Immunsystems gegen gesunde
korpereigene Strukturen (Ge-
webe, Zellen), da die Abwehr-
zellen nicht mehr zwischen

korpereigenen Molekiilen
und fremden Substanzen dif-
ferenzieren konnen. Dafir
produzieren B-Lymphozyten
Antikorper (Autoantikorper).
Um an einer Autoimmuner-
krankung zu leiden, muss
wahrscheinlich eine geneti-
sche Veranlagung vorhanden
sein. Damit die Autoimmun-
krankheit schliefSlich zum
Ausbruch kommt, sind weitere
Faktoren wie beispielsweise
bestimmte Umweltfaktoren
und/oder Infektionskrank-
heiten notwendig. Der genaue
Mechanismus ist noch nicht
vollstandig geklart. Zu den Au-
toimmunkrankheiten zihlen
unter anderem die Rheumat-
oide Arthritis, Lupus erythema-
todes, chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen wie Colitis
ulcerosa und Morbus Crohn,
Typ-1-Diabetes, Multiple Skle-
rose, Psoriasis und eine Has-
himoto-Thyreoiditis.

Aktivierung des Immunsys-
tems Mit Schutzimpfungen
soll der Organismus in die Lage
versetzt werden, spezifische
Abwehrzellen gegen gefihr-
liche Infektionskrankheiten
zu produzieren. Das Prinzip
der Impfung besteht darin,
den Korper durch Gabe von
Antigenen (abgeschwichte,
abgetotete oder fragmentier-
te Krankheitserreger) zur Bil-
dung von Abwehrstoffen anzu-
regen, ohne eine Erkrankung
auszuldésen. Diesen Vorgang
nennt man auch aktive Immu-
nisierung, da der Korper selbst
tatig werden muss. Der auf
diese Weise erworbene Schutz
bleibt jahrelang, teilweise sogar
ein Leben lang bestehen. Nach-
teil ist, dass es eine gewisse Zeit
dauert, bis der Organismus ihn
aufgebaut hat. Zudem sind in
der Regel mehrere Impfungen
zum Aufbau der Immunant-
wort notwendig. Fiir einen voll-
stindigen Impfschutz sind »
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FORTBILDUNG IMMUNSYSTEM

> in der Regel vier Impfdosen
erforderlich - und zwar nach
dem vollendeten zweiten,
dritten, vierten und elften bis
14. Lebensmonat (Grundim-
munisierung). Dabei sollten
zwischen den Teilimpfungen
die angegebenen Impfabstidnde
nicht unterschritten werden.
Andererseits gibt es keine un-
zuldssig groflen Abstdnde
zwischen Impfungen. Jede
Impfung zdhlt. Eine Verldn-
gerung der Impfabstinde be-
deutet keine Beeintrachtigung
der Endimmunitét und selbst
eine fiir viele Jahre unter-
brochene Grundimmunisie-
rung muss nicht neu begon-
nen werden. Auffrischimp-
fungen bendtigen nur eine
Dosis, um einen abgefalle-
nen Antikorpertiter wieder auf
das erforderliche Niveau an-
zuheben.

Passive Immunisierung
Von der aktiven wird die pas-
sive Immunisierung abge-
grenzt, bei der dem Korper von
einem anderen Organismus ge-
bildete spezifische Antikdrper
(Immunglobuline) iibertragen
werden, iber die er zum ge-
gebenen Zeitpunkt nicht oder
nicht in ausreichender Menge
verfiigt. Vorteil der passiven
Immunisierung ist der sofor-
tige Eintritt des Schutzes, da
der Korper nicht erst zur Bil-
dung von Antikérpern ange-
regt werden muss. Das kann in
Notféllen wie beispielsweise der
Gefahr einer Tetanusinfektion
bei offenen Verletzungen ohne
vorhandenem Tetanusschutz
lebensrettend sein. Allerdings
ist die Immunitét nur von kur-
zer Dauer (circa drei Monate),
da die Antikérper wieder ab-
gebaut werden. Daher werden
passive Impfungen moglichst
mit einer aktiven kombiniert,
Simultanimpfung
bezeichnet wird.

was als

Lebend- und Totimpf-
stoffe Nach Art und Beschaf-
fenheit der in Impfstoffen
enthaltenen Antigene existie-
ren verschiedene Impfstoffar-
ten. Ein Lebendimpfstoff
besteht aus in seiner Pathoge-
nitdt abgeschwichten (attenu-
ierten), vermehrungsfihigen
Erregern (zum Beispiel Ma-
sern-, Mumps-, Roteln- Impf-
stoff). Sie erzeugen eine lang
andauernde, bei einigen Impf-
stoffen vermutlich lebenslange
Immunitit. Lebendimpfstoffe
kénnen entweder gleichzei-
tig oder miissen mit einem Ab-
stand von mindestens 4 Wo-
chen gespritzt werden. Ansons-
ten verhindert die unspezifi-
sche Korperabwehr die An-
tikérperbildung gegen das
zuletzt applizierte Impfanti-
gen. Totimpfstoffe enthalten
abgetotete (inaktivierte), nicht
mehr vermehrungsfihige Erre-
ger, deren Impfschutz nur von
begrenzter Dauer ist, so dass
gegebenenfalls Auffrischimp-
fungen notwendig werden.
Bei den Totimpfstoffen wird
noch zwischen Impfstoffen
mit inaktivierten ganzen Mi-
kroorganismen (z.B. FSME-,
Polio-Impfstoff) und Subunit-
Vakzinen unterschieden, die
aus gereinigten Bestandteilen
inaktivierter Erreger (z. B. Per-
tussis-, Pneumokokken- oder
Meningokokken-Impfstoff)
bestehen. Zu den letzteren
zdhlen auch Toxoid-Impf-
stoffe (z.B. Tetanus- oder
Diphterie-Impfstoff), das heif3t
Impfstoffe mit entgiftetem
Toxin, das zumeist zusammen
mit einem die Immunantwort
zusidtzlich stimulierendem
Trager (Adjuvans) verab-
reicht wird. Bei der Impfung
von Totimpfstoffen sind keine
Wartezeiten zu anderen Imp-
fungen erforderlich.

Impfkalender Die aktuelle
Fassung des Impfkalenders ist
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IMMUNSYSTEM
IM ALTER

Mit zunehmendem Alter
(etwa vom 40. Lebensjahr
an) lasst die Abwehr nach.
Der Organismus produ-
ziert immer weniger B-
und T- Lymphozyten, die
zudem weniger schlag-
kraftig arbeiten. Daher
steigt im héheren Lebens-
alter das Risiko fur Infekti-
onskrankheiten. Typisches
Beispiel ist die Gurtelrose,
an der vor allem Menschen
ab 50 Jahren erkranken.
Auch kommt es vermehrt
zu Autoimmun- und Krebs-
erkrankungen und die
Wirkung von Schutzimp-
fungen lasst nach.

unter www.rki.de abrufbar.
Er umfasst Impfungen zum
Schutz vor Tetanus, Diphthe-
rie, Keuchhusten (Pertussis),
Haemophilus influenzae Typ
b (Hib), Kinderldhmung (Po-
liomyelitis/Polio), Hepatitis
B, Rotaviren, Pneumokokken,
Meningokokken (Serogruppe
C), Masern, Mumps, Roteln,
Windpocken (Varizellen)
sowie gegen humane Papil-
lomviren (HPV) und Grippe
(Influenza). Er fihrt Stan-
dardimpfungen fiir Sduglinge
und Kleinkinder bis zwei Jahre
sowie Standardimpfungen
fur Kinder, Jugendliche und
Erwachsene auf. Impfungen
sind nicht nur fiir die Kleinen,
sondern auch fiir Grofle sinn-
voll. Nach einer durchge-
fithrten Grundimmunisierung
sind meist Auffrischimpfun-
gen im Erwachsenenalter not-
wendig. Zudem konnen bei
einer besonderen epidemio-
logischen Situation oder Ge-
fahrdung Indikationsimpfun-
gen erforderlich werden. Da-
zu zdéhlen auch Impfungen

aufgrund beruflicher Risiken
oder Reisen.

Immunsuppression Nicht
immer soll das Immunsys-
tem aktiviert werden. In be-
stimmten Situationen wie
beispielsweise nach einer Or-
gantransplantation ist es von
Noten, immunsupprimie-
rende Mafinahmen zu ergrei-
fen, damit das Transplantat
nicht abgestof3en wird. In der
Regel miissen die Betroffenen
ein Leben lang immunsuppri-
mierende Medikamente (wie
Azathioprin, Ciclosporin A)
erhalten. Immunsuppressiva
werden auch bei Autoimmu-
nerkrankungen und Allergien
eingesetzt. Methotrexat ist
beispielsweise ein Arzneimit-
tel, das bei einer rheumatoi-
den Arthritis, Psoriasis oder
Multipler Sklerose zur An-
wendung kommt. Daneben
werden vermehrt verschiedene
Antikorper-Therapien (z.B.
Basiliximab, Daclizumab, In-
fliximab, Adalimumab) und
Glukokortikoide bei Autoim-
munerkrankungen eingesetzt.
Letztere sind auch typische
die Abwehr unterdriickende
Mittel bei allergischen Reak-
tionen wie einem Asthma
bronchiale, einer Neurodermi-
tis oder bei einem allergischen
Schock. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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