Stoffwechsel des Menschen

Immunitat und Immunreaktionen

In unseren Korper konnen Erreger von Krankhei-
ten auf verschiedenen Wegen eindringen, z.B.
iiber die Atemwege, tiber Wunden oder {iber ver-
schiedene Korperkontakte. Diesen Krankheitser-
regern begegnet unser Korper mit natiirlichen
Abwehrreaktionen.

Beispielsweise lisst eine gesunde und unverletz-
te Haut keine Erreger in den Korper. Im Magen
werden sie oftmals von der Magensdure abgeto-
tet, in das Blut eingedrungene Erreger werden
von bestimmten weifen Blutzellen (s.S.40, 41)
vernichtet.

Einige Gruppen von amoboid beweglichen wei-
Ren Blutzellen (Fresszellen genannt) umflieBen
eingedrungene Krankheitserreger, z.B. Bakterien
oder Viren, aber auch andere Fremdkorper, neh-
men diese in ihr Plasma auf und verdauen sie
(Abb. 1).

Andere weile Blutzellen , z.B. T-Helferzellen und
Plasmaczellen, bilden Abwehrstoffe, die einge-
drungene Krankheitserreger abtoten. Diese Ab-
wehrreaktionen des Korpers werden Immunre-
aktionen genannt (Abb. 1, S.49).

Diese unspezifischen Abwehrreaktionen machen
unseren Ko6rper auf natiirlichem Weg wider-
standsfihig (resistent) gegeniiber Krankheitser-
regern. Man sagt, unser Koérper besitzt eine na-
tiirliche Immunitit (Widerstandsfdhigkeit,
Unempfindlichkeit).

Er ist gegentiber Krankheitserregern immun (un-
empfindlich). Diese natiirliche Immunitét ist an-
geboren.

Es gibt aber auch eine erworbene Immunitiit.
Darunter versteht man die Widerstandsfahigkeit
oder Unempfindlichkeit des Kérpers gegeniiber
bestimmten Krankheitserregern aufgrund des
Vorhandenseins von verschiedenen Abwehrstof-
fen im Korper.

Sie sind das Ergebnis spezifischer Abwehrreaktio-
nen. Daran sind wiederum neben Fresszellen wei-
tere Gruppen von weillen Blutzellen beteiligt, z.B.
T-Helferzellen und Plasmazellen.
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1 WeiBe Blutzelle vernichtet Krankheitserreger.

Immunitét (natiirliche und erworbene) ist die
Widerstandsfihigkeit des Korpers gegeniiber
Krankheitserregern aufgrund des Vorhan-
denseins von Abwehrstoffen.

Bei einer Immunreaktion werden im Korper Ab-
wehrstoffe gebildet, mit deren Hilfe eingedrun-
gene Krankheitserreger abgetétet werden. Die
Abwehrstoffe bleiben dann oft im Kérper er-
halten.

Die erworbene Immunitét kann kiinstlich durch
den Vorgang der Immunisierung erreicht wer-
den.

Bei der Inmunisierung wird eine aktive und pas-
sive Immunisierung unterschieden. Bei der akti-
ven Immunisierung werden dem Menschen klei-
ne Mengen von abgeschwéchten Erregern einer
bestimmten Krankheit eingeimpft. Dadurch wer-
den spezielle weille Blutzellen angeregt, passende
Abwehrstoffe zu bilden, die im Korper verbleiben.
Dringen nun Erreger dieser bestimmten Krank-
heit in den Ko6rper ein, wird ihre anfangs geringe
Anzahl von den Abwehrstoffen getdtet. Die
Krankheit bricht nicht aus. Da der Kérper die Ab-
wehrstoffe selbst gebildet hat, nennt man diese
Form der Immunisierung aktive Immunisierung.
Angewandt wird die aktive Immunisierung ge-



Dringen Fremdkorper (1, z.B. Bakterien, Viren,
Staubteilchen) in unseren Korper ein, werden
sie von verschiedenen weiBen Blutzellen, den
,Fresszellen” (2), vernichtet. Schaffen es die
.Fresszellen” nicht, alle eingedrungenen Erre-
ger zu vernichten und beginnen diese sich zu
vermehren, so wird von den ,Fresszellen” eine
weitere Gruppe von weiBen Blutzellen, die T-
Helferzellen (3), ,beauftragt”, andere weiBe
Blutzellen, die B-Lymphzellen (Plasmazellen,
4) , anzuregen, Antikorper oder Abwehrstoffe
zu bilden. Die Abwehrstoffe (5) verbinden sich
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Blut und Blutkreislauf

mit den Erregern und machen diese unschad-
lich (6). Diese unschadlich gemachten Erreger
werden von weiteren , Fresszellen” (7) ver-
nichtet. Ein Teil der Abwehrstoffe (8) bleibt er-
halten, so dass neu eindringende Erreger
wieder vernichtet werden. Unser Koérper ist
gegenliber dem eingedrungenen Erreger im-
mun. Die von dem Erreger ausgeldste Krank-
heit bricht nicht aus. Zusatzlich werden von B-
Lymphzellen Gedéachtniszellen (9) gebildet.
Diese kénnen nach Eindringen der Erreger so-
fort passende Antikorper bilden.

T- Lymphzelle
(T- Helferzelle)

Gedachtniszelle

B-Lymphzelle

Antigen-Antikorper-Reaktion
(Immunreaktion)

1 Ablauf einer Inmunreaktion (Antigen-Antikdrper-Reaktion)

genwirtig z.B. bei Masern, Mumps und Réreln,
Typhus, Cholera, Pockenund Kinderldhmung.

Da die Abwehrstoffe im Korper verbleiben, ist der
Mensch langfristig immun gegen die bestimmten
Krankheitserreger. Diese Art der Impfung ist eine
Schutzimpfung. Schutzimpfungen werden welt-
weit durchgefiihrt. Ihre Erfolge sind groB, z.B. ge-
gen Pocken, Kinderldhmung. Der Name , Kinder-
lddhmung” (Poliomyelitis) ist nicht richtig. Diese
Viruserkrankung gefihrdet Erwachsene und Kin-
der gleichermaBen. Sie verlduft bei Erwachsenen
sogar noch schwerer.

Die Erkrankung kann zu voriibergehenden oder
dauerhaften Lihmungen der Arme, Beine, des
Zwerchfells und der Atmung fithren.

Bisher war ein wirksamer Schutz die Schluckimp-
fung. Der Impfstoff gegen Kinderldhmung ent-
hilt abgeschwichte Erreger. Diese vermehren
sich im Darm des Babys und werden mit dem Kot
ausgeschieden. Kommen Ungeimpfte, z.B. El-
tern, mit dem Kot in Beriihrung, kénnen sie an
Kinderlihmung erkranken. Um dies auszuschlie-
Ren, soll die Impfung gegen Kinderldhmung
durch eine Spritze erfolgen.
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1 Der Impfkalender enthélt die Impfungen entsprechend dem empfohlenen Lebensalter.

Bei der passiven Immunisierung wird dem Kor-
per ein Serum eingeimpft. Dieses Serum gewinnt
man, indem Tieren Krankheitserreger eingeimpft
werden, z.B. Pferden. Die Tiere bilden in ihrem

Als empfohle-
ne Impfungen
gelten die Imp-
fungen, die im
~ Impfkalender
(vom Robert-
Koch-Institut
herausgege-
ben) ausge-
wiesen sind
sowie die Indi-
kations- und
Auffrischimp-
fungen fur
Erwachsene.

2 Jede Impfung muss in das Impfbuch eingetragen
werden.
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Blut Abwehrstoffe gegen die eingeimpften Erre-
ger. Das den Tieren entnommene Blut enthalt Ab-
wehrstoffe gegen bestimmte Krankheiten. Aus
diesem Blut wird das Serum gewonnen, das dem
Menschen eingeimpft wird.

Da der Korper die Abwehrstoffe nicht selbst bil-
det, also passivist, nennt man diese Form der Im-
munisierung passive Immunisierung. Ange-
wandt wird diese Form der Impfung z.B. bei
Diphtherie, Wundstarrkrampf (Tetanus), Keuch-
husten und Hirnhautentziindung (Hib).

Gegen manche Krankheiten gewéihrt eine Imp-
fung ein Leben lang bzw. mehrere Jahre Schutz.
Fiir einige Erkrankungen hilt die Schutzwirkung
anfangs nur wenige Wochen und muss in Abstédn-
den wiederholt (,aufgefrischt”) werden, z.B. bei
Diphtherie, Kinderldhmung und Wundstarr-
krampf. In einem Impfkalender (Abb. 1) ist ange-
geben, in welchem Alter und in welchen Abstén-
den Impfungen durchzufithren sind. In ein
Impfbuch (Abb. 2) trigt der Arzt zur Ubersicht
und Kontrolle alle Impfungen ein.



Blut und Blutkreislauf

HI-Virus und seine Wirkung im Korper
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Abwehrstoffen

Plasmazelle

Dringen HI-Viren (1) in den Kérper ein, befallen sie
im Blut bestimmte Gruppen von weiBen Blutzellen,
die T-Helferzellen (2).

Da Viren keinen eigenen Stoffwechsel besitzen, be-
nutzen die HI-Viren die T-Helferzellen als ,Wirtszel-
len”. Sie dringen in sie ein, vermehren sich in diesen
Zellen und zerstéren sie (3). Die frei werdenden HI-
Viren befallen weitere T-Helferzellen (4). Diese sind
dann nicht mehr in der Lage, andere weiBe Blutzel-
len, die Plasmazellen (5), zur Bildung von Abwehr-
stoffen anzuregen.

Bei der Immunisierung unterscheidet man akti-
ve und passive Immunisierung.

Bei der aktiven Immunisierung erfolgt die Imp-
fung mit abgeschwiéchten Krankheitserregern
zur Bildung von Abwehrstoffen im Korper. Bei
der passiven Immunisierung wird ein Serum
mit Abwehrstoffen eingeimpft.

Immunschwache Aids

Aids heilt auf deutsch so viel wie ,Ansteckendes
Abwehr-Schwiche-Syndrom* (s.S. 173).

Die einzelnen Worte dieser Abkiirzung erkléren,
was mit Aids gemeint ist.

Ansteckendes: Von einem Menschen auf den
anderen ibertragbar, im Gegensatz zu ver-
erbten Krankheiten.

T-Helferzelle

Dadurch wird das lebenswichtige Abwehrsystem
(Immunsystem) unseres Korpers immer schwacher
und fallt schlieBlich ganz aus.

Nun koénnen eingedrungene Krankheitserreger
nicht mehr durch die Bildung von Abwehrstoffen
vernichtet werden.

Ein HIV-Infizierter erkrankt dann sehr schwer an
sonst harmlosen Infektionskrankheiten. Die Infekti-
onen breiten sich in seinem Korper aus und fahren
zum Tode.

Aids ist also eine Immunschwachekrankheit.

Abwehr: Mit den meisten ansteckenden
Krankheiten wird der menschliche Korper
ohne fremde Hilfe durch seine eigenen Ab-
wehrkrifte fertig. Deshalb bekommt man
auch nicht jedes Mal Schnupfen, wenn die
halbe Schulklasse erkaltet ist.

Das bedeutet, dass bei den Mitschiilern der
Schnupfen nach einiger Zeit von selbst weg-
geht. Das funktioniert, weil die so genannten
T-Helferzellen im menschlichen Korper so-
fort ,Alarm* schlagen, wenn Krankheitserre-
ger in den Korper eindringen. Diese Zellen
rufen weitere Abwehrzellen zu Hilfe, die dann
die Krankheitserreger unschédlich machen
(s. S.49) bei Aids ist es anders (s. Text oben).
Schwiéiche: Wenn das HI-Virus in den Korper
eines Menschen gelangt, kann es die T-Hel-
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1 Gib Aids keine Chance!

ferzellen zerstéren und die Abwehrkrifte so
schwichen, dass andere Krankheitserreger
vom Kérper nicht mehr abgewehrt werden
konnen (Abb. oben, S.51).
— Syndrom: Bedeutet, dass mehrere Krank-
heitserscheinungen zusammen auftreten.
Bei Aids befallen ganz verschiedene Krankheiten
den Korper, die sich nur ausbreiten kénnen, weil
die Abwehr des Korpers geschwicht ist.
Die Krankheitszeichen wie lang andauerndes
Fieber, massive Durchfille oder Schwellungen
der Lymphknoten treten auch bei vielen anderen
Krankheiten auf und kénnen deshalb nicht als
einziger Hinweis auf Aids gewertet werden. Aids
kann nur ein Arzt erkennen.
Wissenschaftler auf der ganzen Welt befassen
sich mit Aids. Man weil3 inzwischen, wie der Aids-
Erreger HIV reagiert und wie man sich anstecken
kann. Aber trotz intensiver Forschung hat man
bisher noch keine Impfstoffe oder Heilmittel ge-
funden. Die Arzte konnen heute feststellen, ob
HIV im untersuchten Blut sind. Diesen Blut-Test
nennt man ,HIV-Antikdrper-Test“, weil nicht
HIV selbst, sondern die Abwehrstoffe (HIV-Anti-
korper) nachgewiesen werden, die der Korper
nach einer Ansteckung mit HIV bildet. Allerdings
dauert es ldngere Zeit, bis die HIV-Antikérper zu
erkennen sind. Zwischen der méglichen Anste-
ckung (z.B. dem letzten ungeschiitzten Ge-
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schlechtsverkehr) und dem Test sollte etwa ein
Vierteljahr vergangen sein, sonst sagt der Test
nichts aus. Auch wenn der Test zeigt, dass man
kein HIV im Blut hat, ist das natiirlich kein Frei-
brief, sich nicht vor Ansteckung zu schiitzen. Im
Gegenteil: Man sollte alles dafiir tun und sich
konsequent vor Ansteckung schiitzen.

Wer ,,HIV-positiv* oder ,Antikorper-positiv* ist,
hat sich zwar angesteckt, ist aber noch nicht
,Aids-krank“. Jeder Infizierte kann andere {iber
bestimmte Ubertragungswege (s.S.173) anste-
cken.

Wie Menschen mit Aids leben, hdngt auch davon
ab, ob ihnen ihre Umgebung Kraft gibt, sich in-
nerlich gegen diese Krankheit zu wehren. Ein ver-
zweifelter Mensch ist viel anfilliger fiir Anste-
ckungskrankheiten als ein Mensch, der sich in
seiner Umgebung sicher und geborgen fiihlt.
Deshalb ist es fiir Menschen mit HIV oder Aids
ganz wichtig, dass man sie nicht alleine ldsst. Es
gibt auch gar keinen Grund, den Kontakt mit
Aids-Kranken zu meiden. Hidnde schiitteln, sich
umarmen, gemeinsam essen und trinken — das
alles ist ungefihrlich, ebenso der Schweill von
Aids-Kranken.

Wer in seiner Umgebung einen Menschen mit
HIV oder Aids kennt und Angst vor einem person-
lichen Kontakt hat, der sollte sich an eine Bera-
tungsstelle wenden. Sie bietet Rat und Hilfe.
Krankheiten gehéren zu unserem Leben. Wir
miissen das akzeptieren und diirfen Menschen
mit Aids — wie andere kranke Menschen auch -
nicht im Stich lassen.

Aids ist eine Inmunschwachekrankheit. In den
Korper eingedrungene Viren zerstoren die
Gruppe von weiBen Blutzellen (T-Helferzellen),
die andere weiBe Blutzellen zur Bildung von
Abwehrstoffen anregen. Der Kérper bildet kei-
ne Abwehrstoffe mehr.

Infektionen kénnen sich im Kérper ausbreiten.
Der Mensch ist ihnen schutzlos ausgeliefert, er
erkrankt und stirbt schlieBlich.

Jeder Mensch kann durch entsprechendes Ver-
halten eine Aids-Infektion vermeiden.




1.2.5 Immunsystem

Mandeln
Ist die natirliche oder erworbene
Widerstandsfdhigkeit des Kérpers gegen Krankheitserreger mit
Hilfe von Abwehrstoffen

Knachen-

i { Abwehrstoffe werden im Kérper im
: Abwehrstoffe sind im Laufe des Lebens durch Kontakt mit
Kérper bereits vorhanden Krankheitserregern erst gebildet




1 eindringende Fremdkorper

Bakterien, Viren,
Dhakbuion, Viren, Staubl 3 Bei vielen eingedrungenen Fremd-

korpern werden von , Fresszellen™
weitere weille Blutzellen (T-Helfer-
zellen) aktiviert.

2 . Fresszellen” (weiBe
Blutzellen) vernichten
Fremdkdrper.

g 4 4 B-Lymphzellen (weille Blutzellen)
Antikérper verbin- | werden von T-Helferzellen angeregt,
den sich mit den Fremd- s N spezielle fur den eingedrungenen
karpern, machen diese \ Fremdkdrper bestimmte Antikérper
unschéadlich. . Y/ | 2u bilden,

= : L F : 8 B-Lymphzellen bilden Gedichtniszellen,

6 .Fresszellen® vernichten b b 3\ sie kénnen passende Antikdrper bilden.
die unschadlich gemachten -,

Fremdkorper.

sie vernichten neu eindringende Fremd-

7 Ein Teil der Antik&rper bleibt erhalten,
korper. (Unser Kérper ist immun.)




Impfung mit Antikérpern Impfung mit abgeschwdchten Erregern

Kérper reagiert und bildet selbst Antikdorper

sofortiger Schutz
Schutz nach gewisser Zeit




