6. Aktive und passive Immunisierung Aufgaben

Aktive und passive Immunisierung

Bei der Abwehr von Krankheitserregern kdnnen wir unser Immunsystem unterstiitzen. Dabei stehen
zwei Moglichkeiten zur Verfligung, die aktive Immunisierung oder Schutzimpfung, und die passive
Immunisierung oder Heilimpfung. In Material (1) sind beide Impfungen beschrieben.

1. Beantworte folgende Aufgaben
- zur aktiven Immunisierung:
a) Nenne zwei Bedingungen, die ein Antigen bei einer aktiven Immunisierung erfiillen
muss.
b) Erklare den lang, manchmal lebenslang anhaltenden Schutz nach einer aktiven
Immunisierung.
- zur passiven Immunisierung:
c) Beschreibe die Gewinnung des Wirkstoffs bei der passiven Immunisierung.
d) Die passive Immunisierung flihrt nicht zu einem lang anhaltenden Impfschutz.
Erklare.

2. Vergleicht die beiden beschriebenen Impfmethoden. Stellt hierzu die Antworten zu
folgenden Fragen in einer Tabelle zusammen.
(1) Wer waren die Begriinder?
(2) Was enthélt der Impfstoff?
(3) Wie schnell wirkt die Impfung?
(4) Wie lange halt der Impfschutz an?
(5) Welche Vorteile hat die Impfung?
(6) Welche Nachteile hat die Impfung?
(7) Wann ist der Einsatz sinnvoll?

3. Offnet die folgende Internet-Seite: https://www.planet-schule.de/tatort-
mensch/deutsch/abwehr/folge5/index.html
Beschreibt mit Hilfe des Videos die Schutzimpfung und die Heilimpfung.



https://www.planet-schule.de/tatort-mensch/deutsch/abwehr/folge5/index.html
https://www.planet-schule.de/tatort-mensch/deutsch/abwehr/folge5/index.html

6. Aktive und passive Immunisierung Material (1)

Die aktive Immunisierung

Die von EDWARD JENNER (1749 — 1823) entwickelte Schutzimpfung wird als aktive Immunisierung
bezeichnet, weil der Kérper dabei die Antikorper gegen den Krankheitserreger selbst bildet. Dem
Patienten werden bestimmte Antigene gespritzt. Das sind abgeschwachte oder abgetotete Erreger,
Bruchstiicke von Erregern oderinaktivierte Bakteriengifte. Durch die Impfung wird die Immunantwort
ausgelost, die Krankheit bricht aber nicht aus.

Innerhalb dernachsten zwei bis vier Wochen bildet das Immunsystem passende Antikdrper gegendie
geimpften Antigene. Durch die Anregung derangeborenen Abwehrkann esinden ersten Tagen nach
der Impfungander Einstichstelle zu R6tungen oder Schwellungen kommen. Manchmal bekommtder
Patient auch leichtes Fieber oder Kopfschmerzen. Schwere Nebenwirkungen sind selten. Um das
Immunsystem nicht zu Gberfordern, sollte der Patient bei einer aktiven Immunisierung gesund sein.

Die Schutzwirkung ist bei einer aktiven Immunisierung nicht sofort gegeben, weil die Antikérper erst
durch das korpereigene Immunsystem gebildet werden miissen. Neben den spezifischen Antikérpem
bildet das Immunsystem auch Gedachtniszellen. Wahrend die Antikdrper nach einiger Zeit wieder
abgebaut werden, bleiben die Gedéachtniszellen erhalten. Sie I6sen bei einer erneuten Infektion mit
diesem Erreger die Immunantwort so schnell aus, dass die Krankheit nicht ausbricht. Die Infektion
wurde unbemerkt bekdampft, der Kérperistimmun gegen den Erreger.

Um einenlanganhaltenden Impfschutz aufzubauen, sind meistens mehrere Impfungen notwendig. Bei
einigen Impfungen erhalt man einen lebenslangen Schutz, andere miissen alle 10 Jahre aufgefrischt
werden. Grippeschutzimpfungen miissen jedes Jahr erneuert werden. Einen Uberblick bietet der
Impfkalender.
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6. Aktive und passive Immunisierung Material (1)

Die passive Immunisierung

Fiir die Entwicklung der passiven Immunisierung erhielt EMIL VON BEHRING (1854 — 1917) 1901 den
Nobelpreis. Sein Verfahren hilft bereits infizierten Menschen (Heilimpfung). Sofort nach einer
Infektion oder bei einem Infektionsverdacht werden passende Antikérper gegen den jeweiligen
Krankheitserreger oder das Gift gespritzt.

Die Antikorperfiir eine passive Immunisierung gegen ein bestimmtes Antigen wurden friiher aus dem
Blutplasmavon Tieren gewonnen. Bei diesen Impfstoffen kann es zu Nebenwirkungen gegen Proteine
ausdemTierblutkommen. Deshalb werdendie Antikdrper heute (iberwiegend aus menschlichemBlut
gewonnen. Hierzu werden die Blutspender wie bei eineraktiven Immunisierung mit abgeschwachten
oderabgetoteten Erregern, Bruchstlicken von Erregern oderinaktivierte Bakteriengifte geimpft. Nach
etwa 6 Wochenwerden die gebildeten Antikérperaus dem Blutplasmades Spendersisoliert und zum
Impfstoff aufbereitet.

Bei einer passiven Immunisierungsteht sofort eine groRe Menge passender Antikérper zur Verfligung.
Je friiher bei einem Infektionsverdacht geimpft wird, desto groRer ist die Chance, dass die Krankheit
nicht ausbricht. Das koérpereigene Abwehrsystem wird dabei nicht aktiviert und bildet weder
Antikérper noch Gedichtniszellen. Uberzdhlige Antikérper werden in den nichsten Monaten
abgebaut. Bei einem erneuten Kontakt mitdem Erreger besteht daher keine Immunitat.

Eine passive Immunisierung ist sinnvoll, wenn ein Mensch vermutlich schon infiziert ist. Die schnelle
Verabreichung passender Antikorper bietet auch dann Schutz, wenn auf einer Reise ein erhdhtes
Infektionsrisiko besteht und die Zeit fiir eine aktive Immunisierung nicht mehrausreicht.
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