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Vorwort

Liebe Leserin,
lieber Leser,

leider ist es nicht immer selbstverstindlich, dass
Patienten von ihren behandelnden Arzten auf den
Impfschutz angesprochen werden. Damit wird
eine wichtige Maglichkeit verschenkt, sich gegen
ernste, manchmal bedrohliche Erkrankungen zu
schiitzen und unangenchme Folgeerscheinungen
zu vermeiden.

Die Mitarbeiter/innen der Arztinnen und Arzte
haben hier eine wichtige Aufgabe. Sie sind es, die
schon vor dem ersten Arzt-Patienten-Kontake
nach dem Impfschutz fragen kinnen, sie sind es,
die fiir Ordnung im Impfpass und Einhaltung der
Fristen sorgen kénnen. Damit sie hierbei gute
Arbeit leisten, ist dieses Buch entstanden.

Sie werden auf leicht verstindliche Weise, ver-
bunden mit Méglichkeiten zur Uberpriifung des
Wissens, in das »Impfen« eingefiihrt.

Dieses Buch soll Thnen die Grundlagen nahe
bringen; die stindige Aktualisierung Ihres er-
worbenen Wissens wird dann aber Thre Aufgabe
sein.

Die Stindige Impfkommission am Robert
Koch Institut gibt ihre Anderungen im Internet
bekannt. Meistens einmal jihrlich, bisher im
Juli/August. Dann erscheinen die Impfempfeh-
lungen in der Regel auch als Beilage im Deutschen
Arzteblatt. Oft sind sie auch durch die Pharmare-
ferenten der Impf-Firmen, die Impfstoffe herstel-
len, zu erhalten.

Erwarten Sie bitte bei einem Buch dieses
Umfangs keine Vollstindigkeit der Gesetzestexte
und der Impfempfehlungen. Sie werden aber
immer Hinweise finden, wo Sie Thr Wissen ver-
vollstindigen kénnen. Wir wollen mit diesem
Buch erreichen, dass Sie einen Blick fiir das
Wesentliche und Grundwissen erhalten, auf dem
Sie getrost aufbauen kénnen. Sie werden schen:
Impfen in der Arztpraxis ist leichter als Sie denken.

Nun wiinschen wir Thnen viel Erfolg beim
Lernen, Sie werden merken: Dieses Buch hat es
Thnen — »leicht gemacht«!

Unser Dank gilt den Lektorinnen der Schliiter-
schen Verlagsgesellschaft Frau Katja Koschate und
Frau Petra Heyde, die sich kompetent und liebe-
voll an der Entstehung dieses Buches beteiligt
haben. Ein ganz besonderer Dank geht an Herrn
Dr. med. Hans-Martin Bader, der so manche
Stunde mit Korrekturlesen an dem Buch ver-
brachte und an Herrn Claus-Peter Grossmann, der
mit Rat, Tat, Infomaterial und Fotos hilfreiche
Unterstiitzung gewihrte. Dank auch an Jens-Dirk
Stolten, der als Ehemann der Autorin sich und den
Haushalt so manches Mal selber versorgen musste,
wenn seine Frau mal wieder am PC saf3.

Petra-Nicolin Stolten

Dr. K-W Ratschko April 2006



Warum gibt es dieses Buch?

Warum impfen wir?

Infektionskrankheiten stehen weltweit immer
noch an erster Stelle der Todesursachen.

Gegen Infektionskrankheiten wie Hepatitis B,
Tollwut oder Masern, gibt es oft keine oder nur
eine begrenzte Therapieméglichkeit.

Es ist moglich, dass die Infektionskrankheit mit
schweren Komplikationen verlduft. Ein Beispiel:
Auch eine harmlose Masern-Infektion kann,
wenn auch in seltenen Fillen, zu einer Entziin-
dung des Gehirns fithren. An dieser Komplika-
tion sterben etwa 20-30 % der Patienten.
Risiko-Patienten haben hiufig einen schwere-
ren Krankheitsverlauf (z. B. wenn ein leuki-
mickrankes Kind auch noch Windpocken
bekommt).

B Infektionskrankheiten, die wihrend der
Schwangerschaft (z. B. Rételn) oder der Geburt
(z. B. Windpocken) auftreten, fithren oft zu
schweren Schiden beim Kind.

Durch eine Impfung kann sich der Patient vor
einer Infektionskrankheit schiitzen (= Individual-
schutz), gleichzeitig sorgt er dafiir, dass sich diese
Krankheit nicht weiter ausbreiten kann (= Kollek-
tivschutz).

Mit dem vorliegenden Buch haben Sie ein Buch
von Impf-Befiirwortern erstanden. Sie werden
hier keine Argumente gegen das Impfen finden,
denn der Vorteil von Impfungen fiir die Mensch-
heit tiberwiegt.



Das Immunsystem

1.1 Vorab

BEGRIFFE

Immunitat: (lat. immunitas = Freisein)
Angeborene, durch Uberstehen einer Infektions-
krankheit oder durch Impfung erworbene
Unempfanglichkeit fiir Krankheitserreger oder
deren Toxine (Gifte).

Immunsystem: System des menschlichen
Korpers, das Krankheitserreger erkennen und
unschadlich machen kann.

Fur die Aushildung der Immunitat ist das
Immunsystem verantwortlich. Reagiert das
Immunsystem, fiihrt das entweder zur zellularen
Immunitat oder zu neutralisierenden (schiitzen-
den) Antikorpern (= Abwehrstoffen) im Blut,

in jedem Falle zur Ausbildung eines immuno-
logischen Gedachtnisses (Schutz bei erneutem
Kontakt mit dem Erreger).

Das Immunsystem ist nicht in einem bestimmten
Organ lokalisiert, sondern auf verschiedene
Immunorgane (wie Thymus, Milz, Knochenmark,
Lymphknoten, Mandeln, lymphatisches Gewebe
des Darms u. a. m.) verteilt. Im Thymus und im
Knochenmark reifen die immunaktiven Zellen
heran.

Kommt der menschliche Kérper mit einem
Erreger in Kontakt, kann eine Infektionskrankheit
entstehen. Bei vielen Infekten ist der Mensch nach
einer durchgemachten Erkrankung immun gegen
den jeweiligen Ausléser, das bedeutet, dass er

durch diesen Keim kein zweites Mal erkranken
wird. Wie kann dies funktionieren?

Wie alles begann

Schon vor Jahrtausenden war bekannt, dass man
viele Krankheiten nur einmal im Leben erleidet,
weil man nach der Genesung vor ihnen geschiitzt
ist.

Spiter lernte man durch Einbringen von
pockenhaltigem Material (z. B. Borken der abge-
heilten Pusteln) in die Haut und die Nasen-
schleimhaut oder durch Kontakt mit Kleidungs-
stiicken von Kranken eine mild verlaufende
Pocken-Erkrankung zu erzeugen. Diese Personen
erkrankten spiter nicht wieder, sie waren vor
Pocken geschiitzt.

Diese Art des Pockenschutzes wurde in Europa
durch Lady Mary Wortley Montagu (1689-1762,
Frau eines englischen Botschafters, lebte lange in
Istanbul) bekannt und in England ab 1721 ange-
wendet. Populir wurde dieses Verfahren auch
durch die 6sterreichische Kaiserin Maria Theresia
(1717-1780), die ihre 16 Kinder so vor schwerer
Pocken-Erkrankung schiitzen liefS.

1.2 Aktive Impfung

BEGRIFFE

aktiv: der Kérper muss was tun

Impfung: Erzeugung eines Schutzes einer
gesunden Person zur Vorbeugung gegen
Infektionskrankheiten

Der englischen Landarzt Edward Jenner
(1749-1823) beobachtete, dass Melker, die sich
an mit Kuhpocken behafteten Eutern infiziert
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e DAS IMMUNSYSTEM

hatten, gar nicht oder nur leicht an Pocken
erkrankten. Auch bei Ausbruch der sehr viel
gefihrlicheren Menschenpocken blieben sie ver-
schont. Jenner brachte deshalb erstmals 1796
harmlose Kuhpocken in die Haut von Menschen,
um Schutz zu erzielen. Da er das Material da-
zu dem Euter kranker Kiihe entnahm, nannte er
seine Methode »Vakzination«, abgeleitet vom
Lateinischen »vacca« = die Kuh. Der Grundgedan-
ke fiir eine Prophylaxe (= Vorbeugung) von Infek-
tionen durch Impfen war damit in die Tat umge-
setzt.

Die Erfahrungen von Jenner ermdglichten letzt-
endlich, dass die Pocken weltweit ausgerottet wur-
den und auch andere Infektionskrankheiten ihren

Vakzination steht auch heute noch als Begriff
fir die aktive Schutzimpfung einer gesunden
Person mit abgeschwachten Krankheitserregern.
Der Impfstoff wird oft auch Vakzine genannt.

Schrecken als Seuche verloren. Es war der Beginn
der aktiven Impfung.

Dennoch sollten fast 200 Jahre vergehen, bis
Schutzimpfungen iiberall auf der Welt eingefiihrt
worden waren. In Deutschland wurde 1874 mit
dem Reichsimpfgesetz die Impfpflicht gegen
Pocken eingefithrt. Diese Impfpflicht konnte
1978 wieder abgeschafft werden, weil es weltweit
gelungen war, die Pocken durch Impfungen aus-
zurotten. Der letzte Pockenfall trat im Oktober
1977 in Somalia auf. Seitdem ist die Pockenimp-
fung von der WHO fiir kein Land mehr empfoh-
len und auch fiir Reisende nicht mehr erforderlich.

Die Impfgeschichte nahm ihren Lauf.
1882-1890 wurden Impfungen gegen Tollwut,
Typhus, Cholera und Pest eingefiihrt.

10

1.3 Passive Immunisierung

BEGRIFFE

passiv: der Korper muss nichts tun

Immunisierung: Schutz gegen eine infektiose
Krankheit erwerben

Zwischen 1886 und 1892 forschten die Mediziner
Emil von Behring gemeinsam mit Robert Koch
und dem Japaner Shibasaburo Kitasato in Berlin
an den immunologischen Eigenschaften der Blut-
fliissigkeit.

Kitasato entdeckte den Tetanus-Erreger und
entwickelte zusammen mit Behring eine Therapie
zur Behandlung infizierter Personen. Sie entdeck-
ten, dass im Blutserum von Patienten, die eine
Infektionskrankheit tiberstanden hatten, und auch
bei geimpften Personen, sogenannte Antikérper
(Schutzstoffe) enthalten waren, die sich spezifisch
(arteigen) an einen bestimmten Krankheitserreger
binden konnten. Diese Antikérper aus dem Blut
zu isolieren und dann einem anderen Menschen
zur Verfiigung zu stellen, war der Beginn der pas-
siven Immunisierung (auch Serumtherapie
genannt).

Die Antikorper gehoren zu den Eiweiffkérpern
des Blutplasmas und werden Immunglobuline
genannt. Der Patient erhilt sie, wenn er sich ver-
mutlich infiziert hat und keinen (Impf-) Schutz
fiir diese, fiir ihn gefihrliche, Erkrankung besitzt.
Als typisches Beispiel wire hier eine Tetanus-
Infektion zu erwihnen. Die Gewinnung solch
eines Serums ist teuer und die Schutzdauer betrigt

nur kurze Zeit.
Merke

Die passive Immunisierung ist die »Feuerwehrg,
damit eine lebensbedrohende Situation fir den
Patienten abgewendet werden kann.
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Kitasato und Behring erkannten auch, dass bei
Diphtherie-, Tetanus- und Tollwut-Infektionen
weniger die Erreger selbst, als die durch sie produ-
zierten Toxine (Gifte) gefihrlich sind. Die im Blut
zirkulierenden Gifte konnen ebenfalls durch die
Gabe von Immunglobulinen unschidlich gemacht
werden. Wenn dies rechtzeitig geschicht, sind die
Aussichten fiir den Patienten auf einen leichteren
Krankheitsverlauf gut.

Immunglobuline konnen auch Antitoxine sein,
also Antikorper, die Gifte neutralisieren.

Die ersten Immunglobuline waren das Diphthe-
rie- und Tetanusantitoxin. Emil von Behring
erhielt fiir seinen Erfolg 1901 den ersten Nobel-
preis der Medizin.

Unterscheide

® Heterologe Immunglobuline werden von Tie-
ren (z. B. Hammel, Rind, Pferd) gewonnen, die
durch aktive Immunisierung Antikérper gegen
eine bestimmte Infektionskrankheit gebildet
haben.

® Homologe Immunglobuline stammen von
Menschen, die die Erkrankung durchgemacht
haben oder aktiv immunisiert worden sind. Man
nennt sie auch humane Immunglobuline. Heute
finden fast nur noch diese Immunglobuline
Anwendung, weil damit ernsthafte Nebenwir-
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kungen, die bei heterologem Fremdserum von
Tieren auftreten konnten, vermieden werden.

Der Unterschied zwischen heterologen und
homologen bzw. humanen Immunglobulinen ist
bei der Dokumentation im Impfpass zu beachten.

1.4 Angeborene, unspezifische
Immunitat
(»schnell, aber dumm«)

BEGRIFFE

Angeboren: 1.) Erste SchutzmaBnahmen des
Immunsystems gegen alles Fremde (jeden mdg-
lichen Eindringling), 2.) sofort nach Geburt
verfiighar

Unspezifisch: uncharakteristisch, nicht speziell,
»allgemein«

Spezifisch: auf jeweils einen Erreger
(oder Toxin = Gift) speziell ausgerichtet

Immunitat: Fahigkeit des Korpers, sich gegen
viele Mikroorganismen und Toxine (Gifte)

zu wehren, die fiir ihn schadlich sind.

Sie ist teilweise angeboren und teilweise
erworben.

Immunisierung: MaBnahme, um Schutz gegen
eine infektiose Krankheit zu erwerben.

Der Mensch verfiigt iiber eine angeborene, unspe-
zifische und eine erworbene, spezifische Immun-
abwehr. Die angeborene unspezifische Inmunitit
besteht seit der Geburt, sie ist durch das unspezifi-
sche Immunsystem bewirkt. Angeboren wurde uns
die Fihigkeit, Erreger einfach auszuscheiden: durch
Trinen, Urin, Husten, Niesen oder die Darmperis-
taltik. Der Haut hilft ein intakter Siureschutzman-
tel, Erreger abzuweisen. Im Magen kann die
Magensiure Erreger aus der Nahrung unschidlich
machen. Der Speichel enthilt Enzyme, die anti-
bakteriell wirken. Im Blut kénnen bestimmte
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Granulozyten (Mikrophagen), Monozyten (auch
Makrophagen oder Fresszellen genannt) und die
natiirlichen Killerzellen (NK-Zellen, eine Unter-
gruppe der T-Lymphozyten) Krankheitserreger als
»fremd« erkennen, sie dann »auffressen« (phago-
zytieren). Dabei analysieren sie den Erreger und
geben diese Information an die spezifische Ab-
wehr (T-Helfer-Lymphozyten) weiter. (Nach dem
Motto: Ich habe hier jemanden gefangen, schaut

mal, was das fiir einer ist.) All diese Mechanis-
men stellen die erste Abwehrfront des Kérpers
dar.

Sie sind nicht in der Lage, ein immunologi-
sches Gedichtnis aufzubauen, das bei einem zwei-
ten Kontakt mit dem Erreger gezielt auch gegen
eine grofere Anzahl von »Eindringlingen« vorge-
hen kann. Diese Fihigkeit hat das erworbene, spe-
zifische Abwehrsystem.

KNOCHENMARKSTAMMZELLEN

Erythrozyten

Leukozyten

Thrombozyten

Granulozyten

Lymphozyten

| I | hl—l |

Monozyten

Makrophagen (gr. Fresszellen)

vom Spattyp)

Mikrophagen (Wander- und Fresszellen)
m Bakterienvernichtung, »Polizei«

m Phagozytose von Keimen und Fremdkorpern

m Nehmen Krankheitserreger in sich auf
m Trager der unspezifischen zellgebundenen Immunitat.

n;ﬁﬁg ’ l:)?]silcg egﬁﬁlg ’ T-Lymphozyten B-Lymphozyten m Trager der unspezifischen
| zellgebundenen Immunitat.
’—|—\ . m Nehmen die Erreger in den
. pilden Zellleib auf, mit denen die
— Jugendliche Killer- T-Gedacht- Plasma- : o .
r zellen u.a. niszellen zellen und (e ezgan s ity
B-Gedacht- wurden.
- Stabkemige ‘ niszellen m Fressen zerstdrte neutro-
phile Granulozyten.
i < m Trager der spezifischen ® Geben Informationen:
- SEgm_ent- zellgebundenen Immunitit an B-Lymphozyten weiter.
emige m bekdmpfen Antigen
k . ®m Reaktion dauert nach 1. Kon-
| Ubersegment- takt ca. 10 Tage, bei 2. Kontakt m produzieren Antikorper
il bis ca. 48 Std. (Immunreaktion (= humorale Antikérper)

Reaktion ist schnell (nach
zweitem Kontakt) (Immun-
reaktion vom Soforttyp)

Zelliibersicht Blutkirperchen
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1.5 Erworbene, spezifische
Immunitat
(»langsam, aber lernfahig«)

Nach einem ersten Kontakt mit einem Antigen
(Erreger) produzieren spezialisierte Abwehrzellen,
sogenannte Lymphozyten (Untergruppe der Leu-
kozyten/weifle  Blutkérperchen), nach einer
Erkennungsphase unter anderem Antikérper
(Abwehrstoffe), die speziell auf den Erreger zuge-
schnitten, also »spezifisch« sind. Diese kénnen bei
einem zweiten Kontakt die eindringenden Erreger
wesentlich besser und schneller bekimpfen, so
dass eine Krankheit, wenn genug spezifische Anti-
korper vorhanden sind, nicht mehr ausbrechen
kann. Diese Reaktion dauert ca. 4 bis 10 Tage.
Anschlieflend werden so genannte Geddchtniszel-
len gebildet, die bei jedem weiteren Kontakt gegen
den Keim sofort reagieren kénnen. Dieses immu-
nologische Gedichtnis ist die Grundlage der
erworbenen, spezifischen Immunitit und der Sinn
jeder aktiven Impfung.

Wer es genauer wissen will:

Ein Teil der Lymphozyten reifen in der fetalen
(Leibesfrucht vom dritten Schwangerschaftsmo-
nat an) Entwicklung des Kindes als so genannte
Vorliuferzellen im  Thymus (lymphatisches
Organ, hinter dem Brustbein gelegen) heran (Pri-
gung). Sie werden danach zu T-Lymphozyten
(unter anderem T-Helferzellen).

B-Lymphozyten entstehen an nicht genau be-
kannten Stellen des Kérpers (Knochenmark, viel-
leicht Tonsillen, Wurmfortsatz). Ihren Namen ha-
ben sie von dem Organ erhalten, in dem bei Vogeln
Lymphozyten zu B-Lymphozyten heranreifen,
nimlich der »Bursa fabricii« (einer Ausbuchtung
im Enddarm). Neuere Forschungen sprechen beim
Menschen vom Knochenmark als Reifungsort.

T- und B-Lymphozyten kreisen im Blut- und
Lymphgefifisystem, bis es zum ersten Kontakt mit
einem Erreger (= Antigen) kommt.

Die Makrophagen (Fresszellen) aus dem unspe-
zifischen Immunsystem prisentieren die Antigene
der verdauten Erreger auf ihrer Oberfliche den
T-Lymphozyten und den T-Helferzellen. Die
T-Helferzellen bilden dadurch Botenstoffe, welche

DAS IMMUNSYSTEM I

die T-Lymphozyten und die B-Lymphozyten dazu
stimulieren, sich spezifisch umzuwandeln. Die
T-Lymphozyten bilden sich zu Killerzellen um,
welche genau diejenigen Erreger, die zu ihrer
Entstehung gefiihrt haben, mit genau diesen Anti-
genen auf ihrer Oberfliche zerstéren. Auf8erdem
bilden sie T-Gedichtniszellen, welche sich die
Struktur der Antigene fiir eine denkbare wieder-
holte Infektion merken.

Die B-Lymphozyten bilden sich um zu Plas-
mazellen, die Antikérper bilden. Von den Anti-
kérpern haben wir schon gehért. Sie haben die
Eigenschaft, sich an die zu ihnen passenden Anti-
gene auf der Oberfliche der Erreger zu heften. Die
Erreger verkleben miteinander, konnen sich weder
bewegen noch vermehren und kénnen so in Ruhe
zerstort werden. Die B-Lymphozyten bilden sich
auch zu B-Gedichtniszellen um, und merken sich
ebenfalls die Struktur der Antigene und der dazu-
gehorenden Antikérper fiir eine mogliche Zweit-
infektion mit demselben Erreger.

Nestschutz

Hat eine Frau eine Infektionskrankheit durchge-
macht oder wurde sie gegen diese Krankheit
geimpft, gibt sie in der Schwangerschaft dem
Kind iiber die Plazenta die aus Krankheit oder
Impfung stammenden miitterlichen Antikérper
mit. Damit sind die neugeborenen Kinder fiir
einige Zeit gegen die betreffenden Krankheiten
geschiitzt. Dies wird auch Netzschutz genannt.
Ahnlich wie bei der passiven Schutzimpfung,
handelt es sich hier um eine Lethimmunitit, die
nur in den ersten Lebensmonaten Schutz verleiht.
Denn der Kérper des Kindes baut diese miitter-
lich gebauten Antikérper als fiir ihn kérperfremde
Fiweifle wieder ab — auch wenn sie ihm helfen,
nicht zu erkranken.

In der Regel funktioniert die Leihimmunitit
gut bei Poliomyelitis (Kinderlihmung), bei
Masern, Tetanus (Wundstarrkrampf) und Diph-
therie. Die Schutzdauer betrigt ca. drei bis neun
Monate. Bei Varizellen (Windpocken) funktio-
niert dieser Schutzmechanismus nicht so gut
(sechs Monate) und fast gar nicht gegen die meis-
ten bakteriellen Infektionskrankheiten, wie z. B.
Pertussis (Keuchhusten).
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e DAS IMMUNSYSTEM

Deshalb muss beim Neugeborenen in den
ersten Lebensmonaten ein eigener, dauerhafter
Schutz aufgebaut werden.

Eine Impfung gegen Masern, Mumps und
Rételn und/oder gegen Windpocken ist vor dem
11. Lebensmonat unsinnig, da die sich noch im
Blut befindlichen miitterlichen Antikérper die
Impfstoff-Antigene »abfangen« und der Kérper
des Kindes somit nicht beginnt, selber Antikérper
aufzubauen.

Zusammenfassung

Bei der Unschidlichmachung von Krankheits-
erregern leisten die T-Lymphozyten die spezi-
fische (auf einen Erreger ausgerichtete) zellu-
lire Immunabwehr (Killerzellen), wihrend die
B-Lymphozyten die spezifische humorale (»aus
der Blutfliissigkeit kommende«) Immunabwehr
iibernehmen. Sie produzieren nach Umwandlung
in Plasmazellen die Antikérper und schiitten sie
ins Blut und in die Gewebe aus. Antikérper sind
keine Zellen, sondern komplizierte Eiweifimole-
kiile, so genannte Immunglobuline.

Im Normalfall schafft es das Immunsystem
tiber Aktivierung der unspezifischen und spezifi-
schen Immunantwort, den Krankheitserreger zu
bekimpfen. Jedoch gibt es auch Situationen, bei
denen es das Immunsystem nicht schafft, den
Erreger unter Kontrolle zu bringen und zu
bekimpfen. Dann bricht die Infektion aus und der
Patient erkrankt.

Es ist aber auch méglich, dass der Mensch gar
nicht viel von der Infektion bemerkt. Dennoch
hat sich sein Immunsystem — unbemerkt von uns
— mit dem Erreger auseinandergesetzt. Das nennt
man dann »stille Feiung«.

1.6 Ablauf bei einer Schutzimpfung

Eine gute Méglichkeit zum Erwerb einer spezifi-
schen Immunitit ist in vielen Fillen auch die
aktive Schutzimpfung. Sie hat den Vorteil, dass
der Zeitpunkt der Impfung selbst gewihlt werden
kann und der Impfstoff nicht zur Krankheit
fithrt.

Ob durch Impfung oder Erkrankung: Es wer-
den Killerzellen, Antikérper und Gedichtniszellen
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gebildet. Der Schutz wird gegen den geimpften
Erreger speziell aufgebaut (= spezifische Immu-
nitit). Bei einer »Mehrfach-Impfung« baut der
Kérper dann gleich einen Schutz gegen alle
Krankheiten auf, gegen die geimpft wurde.

Bei einer Zweitinfektion tritt das immunologi-
sche Gedichtnis in Aktion. Die B-Gedichtniszel-
len erkennen die Erreger (Antigene), mit denen sie
schon einmal konfrontiert wurden am Muster auf
ihrer Oberfliche wieder und beginnen sofort
(innerhalb von 12 Stunden) mit einer verstirkten
Produktion von Antikérpern. Sie verbinden sich
mit den Erregern und zerstéren sie auf unter-
schiedliche Weise, so dass sie sich nicht mehr ver-
mehren kénnen. Die T-Gedichtniszellen begin-
nen etwas verzogert (innerhalb von 48 Stunden)
mit der Produktion von Killerzellen. Die Killerzel-
len zerstéren die an Antikérper »verklebten« Erre-
ger, aber zum Teil auch ohne deren Mithilfe.

Aufgrund dieses Gedichtnisses kann es zu kei-
ner nochmaligen Erkrankung kommen (z. B. bei
Rételn). Schnupfenviren verindern sich laufend,
dadurch »entkommen« sie dem Immunsystem
und der Mensch erkrankt hiufiger an Schnupfen.

1.7 Was passiert, wenn das
Immunsystem fehlerhaft
arbeitet?

Dann kann es zu Immundefekten (Ausfall einzel-
ner Funktionen), zu malignen Tumorerkrankun-
gen und zu iiberschiefenden Reaktionen (Aller-
gien, Entziindungen) kommen. Im schlimmsten
Fall werden korpereigene Strukturen als »fremde«
(als Antigen) erkannt. Der Kérper bildet dann
Antikorper, die sein eigenes Gewebe zerstoren
(z. B. Zerstorung der Gelenkinnenhaut bei rheu-
matoider Arthritis). Man spricht dann von einer
Autoimmunkrankheit.



