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S
chutzim

pfungen sollen die 
körpereigene Im

m
unabw

ehr gegen
bestim

m
te Erreger aktivieren und dam

it 
m

ögliche Infektionskrankheiten 
verm

eiden. 



A
u

fg
ab

en
 d

es Im
m

u
n

system
s

•
eigene von frem

den Zellen und 
S
ubstanzen zu unterscheiden

•
alles Frem

de -
zum

 B
eispiel 

B
akterien, V

iren und Parasiten, 
aber auch krankhaft veränderte 
und abgestorbene K

örperzellen -
zu vernichten

•
G

ehilfen: H
aut und S

chleim
häute, 

Talg, S
chw

eiß und Tränen, 
S
peichel, M

agensäure und 
D

arm
flora oder H

arn.



B
estan

d
teile d

es Im
m

u
n

system
s

•H
aut und S

chleim
häute

•M
andeln

•Thym
us

•Lym
phsystem

•M
ilz

•K
nochenm

ark
•D

arm





Im
m

u
n

system

D
as Im

m
unsystem

 ist durch 
das kom

plexe 
Z
usam

m
enspiel von 

hum
oraler, zellulärer und 

angeborenem
 und 

erw
orbenem

 Im
m

unsystem
 

gekennzeichnet.





Z
ellen

 
d

es 
Im

m
u

n
-

system
s



A
n

g
eb

oren
es u

n
d

 erw
orb

en
es 

Im
m

u
n

system

an
g

eb
oren

en
Ein Teil unseres Im

m
unsystem

s ist ständig einsatzbereit und 
reagiert in w

enigen M
inuten oder S

tunden auf V
iren und 

B
akterien, selbst w

enn es zum
 ersten M

al m
it ihnen konfrontiert 

ist.

erw
orb

en
D

ie Zellen des adaptiven Im
m

unsystem
s erkennen spezifische 

S
trukturen der Eindringlinge, sogenannte A

ntigene und bilden 
gezielt T-Lym

phozyten und A
ntikörper dagegen aus. 



A
n

g
eb

oren
es Im

m
u

n
system



A
n

g
eb

oren
es Im

m
u

n
system

•
A
ngeboren

•
unspezifische zelluläre A

bw
ehr und hum

orale 
A
bw

ehr 
•
B
eide System

e arbeiten kom
plem

entär, bauen 
aufeinander auf und ergänzen sich. 

•
Zellulär: M

akrophagen und neutrophile G
ranulozyten 

-Phagozytose
•
H

um
oral: nicht-zelluläre gelöste B

estandteile der 
Im

m
unabw

ehr oder körpereigene B
otenstoffe, die 

A
bw

ehrzellen zu den K
rankheitserregern locken.



Erw
orb

en
es Im

m
u

n
system



Erw
orb

en
es Im

m
u

n
system

•
B
-Lym

phozyten und deren A
ntikörper (hum

orales 
Im

m
unsystem

)
•
T-Lym

phozyten (Zelluläres Im
m

unsystem
) 

•
große A

npassungsfähigkeit gegenüber neuen/veränderten 
Erregern 

•
im

 Laufe des Lebens erw
orben 

•
im

m
unologisches G

edächtnis: erster Kontakt m
it Keim

en 
bleibt in Erinnerung

•
D

ie Zellen der adaptiven Im
m

unabw
ehr erkennen 

spezifische S
trukturen (A

ntigene) von frem
den S

ubstanzen 
(Zellbestandteile, Frem

dkörper, etc.) und aktivieren gezielt 
A
bw

ehrm
echanism

en. 



Erw
orb

en
es Im

m
u

n
system

•
B
-Zellen produzieren A

ntikörper auf ein spezifisches A
ntigen. 

•
N

ach der Infektion bleiben G
edächtniszellen und A

ntikörper im
 

O
rganism

us. 
•

A
ntikörper können Erreger direkt erkennen und an sie binden. 

•
D

urch diese B
indung w

erden andere Zellen des Im
m

unsystem
s 

rekrutiert. 
•

A
ntikörper sind also w

ie kleine Fahnen, die K
rankheitserreger 

m
arkieren, um

 sie Zellen des Im
m

unsystem
s zu zeigen. Es gibt 

fünf verschiedene A
rten von A

ntikörpern: IgG
, IgA

, IgM
, IgD

 und 
IgE.

•
T-Zellen können Erreger direkt abtöten. Fast noch w

ichtiger ist 
allerdings, dass sie andere Zellen des Im

m
unsystem

s, also z.B. 
Fresszellen oder B

-Zellen, steuern.







U
nser 

Im
m

unsystem
 

besteht aus 
vielen 
verschiedenen 
Zelltypen. D

ie 
Fresszellen 
(rosa) nehm

en 
beispielsw

eise 
eingedrungene 
Keim

e (blau) 
auf und 
verdauen sie.
©

 S
agittaria/Fotolia



A
n

tikörp
er

•
Im

m
unglobulin, abgekürzt Ig

•
bestim

m
te Eiw

eißm
oleküle

•
Reaktion des Im

m
unsystem

s auf K
rankheitserreger w

ie V
iren, 

B
akterien, Pilze oder Parasiten 

•
von den B

-Lym
phozyten gebildet

•
Z
u jedem

 A
ntigen passt ein spezieller A

ntikörper
•

In Labortests m
essbar



A
n

tikörp
erklassen

•Im
m

u
n

g
lob

u
lin

 M
 (Ig

M
): IgM

ist der erste 
A
ntikörper, der bei einer Erstinfektion m

it V
iren oder 

anderen K
rankheitserregern gebildet w

ird. Es spielt 
m

ithin eine w
ichtige R

olle in der akuten Infektionsphase 
einer K

rankheit.
•Im

m
u

n
g

lob
u

lin
 G

 (Ig
G

): D
ie Entstehung von IgG

dauert nach einer Infektion etw
as länger. D

afür
ist IgG

aber auch einer der w
ichtigsten A

ntikörper für
das 

erw
orbene Im

m
unsystem

. H
ier befindet sich das 

im
m

unologische G
edächtnis, das sich ein Leben lang an 

jeden Erreger erinnert und beim
 w

eiteren K
ontakt 

sofort die passende A
bw

ehr in G
ang setzt.



A
n

tikörp
erklassen

•
Im

m
unglobulin E (IgE): Die IgE-Antikörper verm

itteln unter Anderem
 den 

Schutz vor sogenannten Endoparasiten. So w
erden Parasiten bezeichnet, 

die sich im
 Körperinneren einnisten, w

ie z.B. bestim
m

te W
ürm

er. Sie sind 
jedoch auch bekannt dafür, dass sie häufig an allergischen Reaktionen 
beteiligt sind.

•
Im

m
unglobulin A (IgA): IgA

kom
m

t in vielen Schleim
häuten, z.B. auch in 

N
ase und M

und, sow
ie im

 M
agen-Darm

-Trakt vor und soll verhindern, dass 
Erreger überhauptdie Schleim

häute durchdringen und w
eiter in den 

O
rganism

us vordringen können.
•

Im
m

unglobulin D
 (IgD): IgD

findet sich zum
eist nur an der O

berfläche der 
B-Lym

phozyten. Ü
ber seine Funktion ist noch w

enig bekannt. 
M

öglicherw
eise übernim

m
tes vor allem

 eine Rolle als Ü
berträger von 

Signalen zw
ischen den Zellen des Im

m
unsystem

s.







A
ktive Im

m
u

n
isieru

n
g

 - Z
iel

1.
S
tärkung der spezifischen A

bw
ehr gegenüber 

pathogenen Keim
en 

2.
A
usbildung eines spezifischen im

m
unologischen 

G
edächtnisses 

D
er O

rganism
us bildet selbst eine langanhaltende 

Im
m

unität gegen diesen Erreger.



H
u

m
orale u

n
d

 zellu
läre 

Im
m

u
n

an
tw

ort 
•B

 - Lym
phozyten bilden A

ntikörper (IgM
, IgG

, IgA
)

Zytotoxische T - Zellen erkennen A
ntigene an der 

Erregeroberfläche und zerstören diese.
•Eine gew

isse A
nzahl von B

 - und T - Zellen bilden einen 
Pool von im

m
unologischen G

edächtniszellen (B
- und T-

G
edächtniszellen). Es ist dies der w

ichtigste Vorgang, 
der durch die aktive Im

m
unisierung ausgelöst w

ird. 
•Ist eine G

rundim
m

unisierung einm
al erfolgt bleibt bei 

vielen K
rankheitn das im

m
unologische G

edächtnis 
lebenslang bestehen. 





A
ktive Im

m
u

n
isieru

n
g



A
ktive Im

m
u

n
isieru

n
g

Z
iel: 

o
S
tärkung der spezifischen A

bw
ehr gegenüber pathogenen     

K
eim

en 
o

A
usbildung eines spezifischen im

m
unologischen G

edächtnisses 

D
ie Entw

icklung der spezifischen Im
m

unantw
ort w

ird in drei 
Phasen unterteilt: 
1.

A
ufnahm

e des A
ntigens durch phagozitierende, 

antigenpräsentierende Z
ellen und Präsentation an T-

Lym
phozyten 

2.
B
ildung von spezifischen A

ntikörpern und zytotoxischen T-
Z
ellen 

3.
A
usbildung des im

m
unologischen G

edächtnisses 







Im
p

fstoffarten
 - Totim

p
fstoffe

•bestehen aus abgetöteten Erregern

V
orteil: kein Erkrankungsrisiko

N
achteil: w

eniger im
m

unogen, daher w
erden m

ehrere 
Im

pfdosen bzw
. regelm

äßige A
uffrischungen benötigt 

•B
eispiele: Tollw

ut, H
epatitis A

, Polio S
alk



Im
p

fstoffarten
 - Totim

p
fstoffe

•S
tark im

m
unoge O

berflächenantigene
•inaktivierte Toxine
•Polysaccharidim

pfstoffe
•K

onjugierte Im
pfstoffe

•m
R
N

A
-Im

pfstoffe
•V

ektorim
pfstoffe



S
tark im

m
u

n
og

e 
O

b
erfläch

en
an

tig
en

e
Im

pfstoffe auf B
asis stark im

m
unogen w

irksam
er 

O
berflächenantigene 

D
ie im

m
unogen w

irksam
en Proteine w

erden isoliert, 
gereinigt und gentechnologisch verm

ehrt.

B
eispiele: H

epatitis B
, Influenza, H

aem
ophilus B

, 
M

eningokokken, Pertussis 



P
olysacch

arid
im

p
fstoffe

•Polysaccharide lösen eine schw
ächere Im

m
unantw

ort 
hervor

•Es w
erden keine T-Z

ellen aktiviert
•K

ein im
m

unologisches G
edächtnis

•K
eine ausreichende Im

m
unität bei K

indern <
 2 Jahren

B
eispiele: 23-facher Pneum

okokkenim
pfstoff, 

M
eningokokkenim

pfstoff



K
on

ju
g

ierte Im
p

fstoffe

Polysaccharid - A
ntigene w

erdenan stark im
m

unogene 
C
arrier-Proteine (Tetanus-Toxoid, D

iphtherie-Toxoid) 
gekoppelt, dadurch w

ird die  im
m

unogene W
irkung 

gesteigert.

B
eispiele: K

onjugierte Pneum
okokkenim

pfstoffe (7, 
10,13,15,20), konjugierte M

eningokokkenim
pfstoffe 

(M
en C

, M
en A

C
W

Y)



In
aktivierte Toxin

e

Im
pfstoffe auf B

asis inaktivierter Toxine

B
akterientoxine w

erden m
ittles chem

ischen und physik. 
M

ethoden inaktiviert. S
ie verlieren dabei ihre Toxizität 

und behalten ihre im
m

unogene W
irkung bei. Es w

ird 
zw

ar nicht die Infektion verhindert, aber die 
krankm

achenden B
akterientoxine w

erden neutralisiert. 

•B
eispiele: Tetanus, D

iphtherie 



m
R

N
A

-
Im

p
fstoffe



V
ektorim

p
fstoffe



Im
m

u
n

-
system



In
aktivierter Im

p
fstoff - 

Leb
en

d
im

p
fstoff

Inaktivierter Im
pfstoff

Lebendim
pfstoff



Leb
en

d
im

p
fstoffe

•bestehen aus verm
ehrungsfähigen, 

virulenzabgeschw
ächten Erregern und sind dadurch 

im
m

unogener. Es genügen 1-2 D
osen für einen 

lebenslangen S
chutz. 

•B
eispiele: M

asern, M
um

ps, R
öteln, Polio-S

abin,Typhus, 
G

elbfieber, R
otavirus, V

arizellen 

V
O

R
S
IC

H
T

R
isikoabw

ägung bei Im
m

undefizienz (angeboren oder 
erw

orben) S
chw

angerschaft 



K
om

b
in

ation
sim

p
fstoffe

B
essere A

kzeptanz durch w
eniger Injektionen, w

as für 
K
inder w

eniger S
tress bedeutet. 

H
ilfs-

und Z
usatzstoffe, die m

öglicherw
eise 

Im
pfreaktionen auslösen könnten, w

erden nur einm
al im

 
K
om

bi-Präparat benötigt. 
V
ereinfachung im

 A
lltag durch w

eniger A
rztterm

ine.
Ein solches K

om
binationspräparat ist der S

echsfach-
Im

pfstoff gegen Tetanus, D
iphtherie, K

euchhusten, 
H

aem
ophilus

influenza
Typ B

 (H
ib), K

euchhusten und 
Polio. 



V
erab

reich
u

n
g

sw
eg

e

•i.m
.

•s.c.
•intraderm

al
•oral
•nasal
•transderm

al















Z
u

satzstoffe

A
djuvantien: V

erstärkerstoffe, um
 die Im

m
unantw

ort zu 
verstärken z.B

. A
lum

inium
hydroxid, A

lum
inium

phosphat, 
S
qualen, Liposom

en
K
onservierungsm

ittel: für ein sicheres Produkt 
•

antim
ikrobielle S

ubstanzen z.B
. N

eom
ycin

•
chem

ische S
ubstanzen z.B

. D
ihydroxyphenol 

S
tabilisatoren: H

um
analbum

in, Proteine 

S
puren von S

ubstanzen, die zur Inaktivierung der Erreger 
benötigt w

erden: z.B
. Form

aldehyd 









P
assive Im

m
u

n
isieru

n
g

Postexpositionsprophylaxe (PEP): ungeschützten Risikopatienten, die 
w

ahrscheinlich Kontakt m
it einem

 Krankheitserreger hatten, w
erden 

Antikörperkonzentrate verabreicht. Diese sog. 
Im

m
unglobuline (syn. Antiserum

) stam
m

en i.d.R. von M
enschen, die 

die natürliche Erkrankung durchgem
acht haben oder durch Im

pfung 
gegen die Krankheit im

m
un sind (Spenderblut). 

= SO
FO

RTSCHU
TZ 















D
ip

h
th

erie –
 Tetan

u
s - P

ertu
ssis

C
orynebacterium

 diphtherie
K
ehlkopfentzündung (W

ürge-Engel)
H

autdiphtherie
Im

pfung gegen Toxin

C
lostridium

 tetani
W

undstarrkram
pf

Im
pfung gegen Toxin

B
ordetella pertussis









FS
M

E-Im
p

fu
n

g

•
Erste A

uffrischung nach 3 Jahren, dann alle 5 Jahre
•

A
b 65 alle 3 Jahre

•
R
egional em

pfohlene Im
pfung

•
Für in S

üdtirol ansässige Personen kostenlos



W
arum

 Im
pfen?



B
ereich

e w
o Im

p
fu

n
g

en
 

ein
g

esetzt w
erd

en
•V

orbeugeim
pfungen im

 K
indes- und 

Jugendalter
•Im

pfungen altersabhängig im
 

Erw
achsenenalter

•Im
pfungen chronisch K

ranker
•Im

pfungen vor, in und nach einer 
S
chw

angerschaft
•R

eiseim
pfungen

•Tum
orim

pfungen




