1.1 Die Immunabwehr


Das Immunsystem�Das Immunsystem des Menschen ist ein über den gesamten Körper verteilter Verbund von Organen, Zellen und Botenstoffen, die auf spannende Weise miteinander kooperieren. Nur gemeinsam können sie ihre große Aufgabe erfüllen: Sie schützen den Menschen vor unzähligen Krankheitserregern, die immer und überall in seiner Lebenswelt gegenwärtig sind, und sie beseitigen entartete oder unbrauchbare Zellen im Innern des Körpers. Ohne das Immunsystem wäre der komplizierte Organismus des Menschen nicht lebensfähig.


��
��
��
�
Coli-Bakterien�
Krätzmilbe�
Mumps-Virus�
�
�Die zelluläre Abwehr�Zusammengenommen wiegt das Immunsystem rund 2 Kilogramm. Knapp 1,5 Kilogramm davon entfallen auf die weißen Blutzellen. Diese Mitstreiter in der Dauerschlacht um die menschliche Gesundheit werden auch Leukozyten genannt. Die Bezeichnung „Blutzellen" ist etwas irreführend, denn sie befinden sich nicht nur im Blut, sondern überall in den Zwischenräumen des Körpergewebes und in den Lymphgefäßen.


��
��
��
�
Fresszelle�
T-Zelle�
Leukozyten�
�



��
Die humorale Abwehr = nichtzelluläre Abwehr�Die Leukozyten müssen nicht alleine gegen die Eindringlinge antreten. Sie werden zusätzlich von löslichen Bestandteilen des Bluts wie den Antikörpern unterstützt. Diese haben einen raffinierten Mechanismus, um Fremdlinge zu erkennen, zu behindern und sie für die Leukozytentruppe zu markieren.�
�
Antikörper (Modell) �
 �
�
Botenstoffe und Gifte�Um die Leukozyten und Antikörper herum spinnt sich ein ausgeklügeltes Netz chemischer Vorgänge. Es sind hauptsächlich Botenstoffe und Gifte, die der Truppe bei der Arbeit helfen. Mithilfe der Botenstoffe verständigen sich die Abwehrzellen untereinander. Einige Abwehrzellen verwenden Gifte, um Krankheitserreger oder infizierte Zellen abzutöten.


Reaktionen auf die Immunabwehr�Die Immunabwehr ist dauernd aktiv. Meistens merkt man von dieser Betriebsamkeit nichts. Außer, wenn das Immunsystem mit schweren Infektionen zu kämpfen hat. Dann spürt der Mensch die Symptome der heftigen Abwehrschlacht, z. B. Fieber, Schwäche, Übelkeit, Schwellungen, Rötungen, Schnupfen, Husten. Der ganze Körper ist dann gefordert, den Abwehrkampf zu unterstützen. Ruhe, Wärme, vitaminreiche Ernährung und gegebenenfalls Medikamente können dem Immunsystem helfen, Krankheitserreger unschädlich zu machen.


Das immunologische Gedächtnis�Krankheitserreger, die schon einmal erfolgreich bekämpft wurden, haben kaum die Chance, ein zweites Mal zuzuschlagen. Das Immunsystem hält Gedächtniszellen in Reserve. Bei einer erneuten Infektion mit dem gleichen Erreger reagiert die Abwehr normalerweise so schnell, dass die Angreifer sofort unschädlich gemacht werden, ohne dass der Körper Anzeichen einer Erkrankung zeigt.�
��
�
�
B-Gedächtniszelle�
�
Das immunologische Gedächtnis lässt sich auch mithilfe einer Schutzimpfung vorbeugend auf bestimmte Erreger trainieren, ohne dass Menschen dabei ernsthaft erkranken.





1.2 Schutzbarrieren �


��Makroaufnahme der Haut �
Die Haut�Dass es nicht häufiger zu Infektionen kommt, verdankt der Mensch vor allem seinem äußeren „Schutzwall", der Haut. Sie ist von körperfreundlichen Mikroorganismen besiedelt. Diese mögen die relativ „saure" Umgebung der Haut (pH-Wert 4-6) und nehmen damit anderen, gefährlichen Keimen den Lebensraum weg. Solange die Haut also hinreichend mit körperfreundlichen Mikroorganismen besetzt ist, können dort schädliche Keime nicht überhand nehmen. Deshalb ist es auch so wichtig, den „Säureschutzmantel" und den Fettfilm der Haut nicht durch aggressive Reinigungsmittel zu zerstören. Die wichtigen Verbündeten würden damit „weggewaschen".


�
�
Die Haut ist noch in anderer Weise anfällig. Eine Verletzung, ein Schnitt, ein Stich oder eine Abschürfung legen die darunter befindlichen Körpergewebe frei. So können Krankheitserreger direkt in die Blutbahn eindringen.


Schleimhäute�Körperöffnungen wie Mund, Nase, Auge, Ohr, Darm und Genitalien sind mit Schleimhäuten ausgekleidet, die ständig von Sekreten feucht gehalten werden. Krankheitserreger verfangen sich regelrecht im Schleim und werden mit ihm wieder ausgeschieden. 


Viele Keime werden mit der Nahrung aufgenommen. Sekrete in Mund und Magen helfen, Krankheitserreger abzuwehren. So enthält der Speichel Enzyme, die Bakterien angreifen, und die Magensäure zersetzt einen Großteil der unerwünschten Eindringlinge.


Auf der Schleimhaut des Darms siedeln körperfreundliche Keime. Diese Darmflora hält mit ihren Sekreten viele schädliche Bakterien und Pilze in Schach.


Auch die Schleimhaut bietet nur einen begrenzten Schutz, vor allem, wenn die Zahl der Krankheitserreger so hoch ist, dass diese nicht mehr zu bewältigen sind. Außerdem sind etliche Erreger in der Lage, die Schleimhaut anzugreifen oder in diese einzudringen. �
��
�
�
Makroaufnahme der Darmschleimhaut�
�



Gelingt es zum Beispiel den Schnupfenviren die Schleimbarriere zu überwinden, heften sie sich an die Schleimhautzellen, dringen ein und werden im Innern vermehrt. Rasch bildet sich eine große Zahl von Schnupfenviren, die nur vom Immunsystem gezielt beseitigt werden kann. �
�









1.3 Abwehr durch das Immunsystem 


Die Immunabwehr hat drei Aufgaben: Eindringlinge lokalisieren, identifizieren und zerstören. Hat ein Krankheitserreger Schutzbarrieren wie die Haut oder die Schleimhaut überwunden, trifft er auf spezialisierte Akteure der Abwehr.


Die Patrouillen des Immunsystems: Fresszellen = Makrophagen�Zu den Frontkämpfern der Immunabwehr gehören die Fresszellen. Sie fressen so ziemlich alles, was ihnen fremd erscheint. Da sie alle möglichen Krankheitserreger ungezielt angreifen, zählen sie zu den Vertretern der unspezifischen Abwehr. Die Fresszellen sorgen vor allem in der frühen Phase einer Infektion dafür, dass Bakterien, Viren oder Pilze in Schach gehalten werden. Gelingt es der unspezifischen Abwehr, alle Erreger zu beseitigen, ist die Infektion besiegt. Es bildet sich kein immunologisches Gedächtnis. �
���Fresszelle (Modell) �
�



��Trickfilm �
Wird die unspezifische Abwehr dagegen mit der Invasion von Krankheitserregern nicht fertig, alarmieren die Fresszellen weitere Helfer. Sie zerlegen die Erreger und präsentieren Bruchstücke davon wie einen Steckbrief an ihrer Zelloberfläche. Solch einen Steckbrief, zum Beispiel ein Stück der Außenhülle eines Bakteriums, bezeichnet man auch als Antigen.�
�
Das Alarmsystem der Fresszellen�Fresszellen bedienen sich einer besonderen Technik, um Antigene an ihrer Oberfläche zu zeigen. Sie benutzen dafür Transportmoleküle vom Typ MHC-I und MHC-II.


Die Abkürzung MHC steht für Major Histocompatibility Complex. Alle Zellen des Körpers tragen MHC-I-Moleküle an ihrer Oberfläche. Die MHC-Moleküle dienen gewissermaßen als Ausweise. Sie sind von Individuum zu Individuum verschieden und helfen dem Immunsystem zwischen fremd und eigen zu unterscheiden. MHC-II Moleküle kommen nur auf antigenpräsentierenden Zellen vor.�
�
MHC-Moleküle haben eine Art Vertiefung, in der das Antigen wie auf einem Präsentierteller dargeboten wird. Nur so ist gewährleistet, dass weitere Zellen des Immunsystems auf den Krankheitserreger aufmerksam werden und entsprechende Abwehrmaßnahmen einleiten. Fresszellen holen sich auch Unterstützung, indem sie Botenstoffe aussenden.


Die Kundschafter und Commander des Immunsystems: T-Helferzellen �Das Immunsystem verfügt über ein riesiges Heer von Kundschaftern, den T-Helferzellen. Sie können Antigene, also typische Merkmale von Krankheitserregern, ausfindig machen. Und als „Commander" koordinieren sie wichtige Teile der Abwehr, um eine Infektion abzuwenden. T-Helferzellen sind Teil der spezifischen Immunabwehr.


Antigene können alle nur erdenklichen Formen haben. Damit ja keines der Antigene übersehen wird, gibt es für jedes mögliche Antigen die passende T-Helferzelle. Es herrscht also strikte Arbeitsteilung: Jede T-Helferzelle erkennt immer nur ein bestimmtes Antigen. 


Der Erkennungsmechanismus der T-Helferzelle�Jede T-Helferzelle trägt rundum viele Rezeptoren des gleichen Typs. Damit tastet die T-Helferzelle die Oberflächen anderer Zellen ab und stellt fest, ob dort genau das Antigen vorhanden ist, auf das ihr Rezeptor passt. 


Der Rezeptor der T-Helferzelle besteht im Wesentlichen aus zwei Unterrezeptoren, dem Antigen-Rezeptor und dem sogenannten CD4-Rezeptor.


Der Antigenrezeptor passt auf ein spezielles Antigen.


Der CD-4-Rezeptor passt auf das MHC-II-Molekül.�
���T-Helferzelle (Modell) �
�
Eine T-Helferzelle erkennt nur dann ein Antigen, wenn beide Unterrezeptoren zugleich an einer Fresszelle oder einer anderen antigenpräsentierenden Zelle andocken können. Passt nur der Antigenrezeptor allein auf das Oberflächenantigen einer beliebigen Zelle, wird die T-Helferzelle inaktiviert. T-Helferzellen können also nur auf Antigene reagieren, die ihnen von körpereigenen antigenpräsentierenden Zellen vorgezeigt werden. Das MHC-II-Molekül dient sozusagen als Passierschein.


Die Aktivierung einer T-Helferzelle�Damit eine T-Helferzelle Abwehrmaßnahmen gegen einen Krankheitserreger einleiten kann, muss sie erst von einer Fresszelle aktiviert werden. Diese benutzt dazu den Costimulator, einen molekularen „Zündschlüssel", der die T-Zelle startet.


Damit eine schlagkräftige Immunabwehr zustande kommt, schüttet die Fresszelle Botenstoffe aus. Daraufhin teilen sich die T-Helferzellen mehrfach, und es entsteht eine Armada gleicher T-Helferzellen. Sie schwärmen aus, um weitere Helfer im Kampf gegen den Krankheitserreger zu mobilisieren.


Die Waffenfabriken des Immunsystems: B-Zellen�Die T-Helferzellen suchen gezielt nach B-Zellen, die mithilfe des MHC-II-Moleküls das gesuchte Antigen präsentieren und passende Antikörper dagegen herstellen können. Kann eine T-Helferzelle mit ihrem Rezeptor andocken, schüttet sie Botenstoffe aus. Die B-Zelle vervielfältigt sich und es entstehen „Waffenfabriken", die große Mengen von Antikörpern herstellen.�
���B-Zelle (Modell)�
�



��Trickfilm 	�
Damit für jedes Antigen passende Antikörper bereitgestellt werden können, verfügt das Immunsystem über eine Vielzahl unterschiedlicher B-Zellen. Auch hier herrscht strikte Arbeitsteilung: Jede B-Zelle kann nur einen Typ von Antikörpern produzieren. B-Zellen sind Teil der spezifischen Abwehr.�
�



���Antikörper (Modell) �
Die Lenkwaffen des Immunsystems: Antikörper�Antikörper sind y-förmig aufgebaut. Die beiden Arme tragen identische Rezeptoren, die genau auf ein spezielles Antigen passen. Antikörper sind Teil der spezifischen, humoralen Abwehr.�
�
Die Antikörper fahnden nach Krankheitserregern, welche das entsprechende Antigen an ihrer Oberfläche zeigen und heften sich dort an. Das hat zwei Effekte:


Die von Antikörpern umhüllten Krankheitserreger (= Antigen-Antikörperkomplexe) werden unbeweglicher und können körpereigenen Zellen nicht mehr gefährlich werden.


Die Krankheitserreger werden durch die Antikörper als feindlich markiert und können von Fresszellen beseitigt werden.


Antikörper unterscheiden sich zwar in ihren Rezeptoren, doch ihre „Stiele" sind alle gleich (Fc-Region). Fresszellen erkennen die „Stiele", ergreifen diese und verschlingen den Krankheitserreger mitsamt den Antikörpern. Als Müllabfuhr beseitigen die Fresszellen nach und nach die feindlichen Krankheitserreger. 


Das immunologische Gedächtnis�Wenn das Immunsystem eine Infektion erfolgreich bekämpft hat, wird der größte Teil der Mitstreiter �(T-Helferzellen, B-Zellen) beseitigt. Aber einige bleiben noch als Gedächtniszellen in Reserve. Bei einer erneuten Infektion mit einem schon erfolgreich bekämpften Krankheitserreger sind die T- und B-Gedächtniszellen rasch wieder aktiviert, und die Produktion passender Antikörper kann in kürzester Zeit anlaufen. Die Immunabwehr ist also auf die Infektion vorbereitet: Der Körper ist gegen den Krankheitserreger immun.�
��Trickfilm �
�






1.4 Aktive und passive Immunisierung �


Das Immunsystem ist zwar im Prinzip gegen Infektionen aller Art gerüstet, aber der Kampf gegen die Krankheitserreger verläuft keineswegs immer ohne Probleme. Sind die Abwehrkräfte eines Menschen geschwächt, kann eine Infektion schwere gesundheitlichen Beeinträchtigungen, ja sogar den Tod zur Folge haben.


Während die unspezifische Immunabwehr Krankheitserreger sofort bekämpft, vergehen 7-10 Tage, bis sich eine spezifische Immunabwehr aufbaut. Während dieser Zeitspanne können Bakterien, Viren oder Parasiten derart überhand nehmen, dass die spezifische Immunabwehr einfach zu spät kommt. Das lässt sich in vielen Fällen durch eine vorbeugende Impfung verhindern. �
���Prof. Reinhard Kurth,�Paul-Ehrlich-Institut:�Statement über Impfstoffe��
�



��
Aktive Immunisierung�Die aktive Immunisierung gegen einen bestimmten Krankheitserreger beruht auf einem genialen Täuschungsmanöver: Statt des gefährlichen Erregers impft man eine abgeschwächte Variante, die das Immunsystem nicht vom Original unterscheiden kann. Der Vorteil: Die Gabe einer geringen Menge abgeschwächter Erreger ist für den Geimpften normalerweise harmlos, führt aber dennoch zur gewünschten Bildung von Gedächtniszellen. Diese stehen nun auf Abruf bereit und können den gefährlichen Originalerreger jederzeit ohne nennenswerte Verzögerung bekämpfen. �
�
B-Zelle produziert Antikörper �
 �
�



Impfstoffe�Moderne Impfstoffe sind außerordentlich sicher, unerwünschte Nebenwirkungen extrem selten. Dennoch sind Impfschäden nicht völlig auszuschließen. Und bei überempfindlichen Personen kann es zu allergischen Reaktionen kommen.


Für die Immunisierung verwenden Mediziner im Wesentlichen zwei Arten von Impfstoffen: Lebendimpfstoffe und inaktivierte Impfstoffe.


Lebendimpfstoffe enthalten lebende Bakterien oder Viren, die zwar noch vermehrt werden können, deren krankmachende Wirkung aber stark abgeschwächt ist. Lebendimpfstoffe gelten als besonders wirksam. Allerdings besteht ein äußerst geringes Risiko, dass die Impfung eine Erkrankung auslöst. Zum einen kann sich der abgeschwächte Erreger bei der Vermehrung wieder in die krankmachende Variante zurückverwandeln, zum anderen kann das Immunsystem des Geimpften schon vorgeschädigt sein.


Inaktivierte Impfstoffe enthalten abgetötete Bakterien, Viren oder Bestandteile davon. Im Körper findet also keine Vermehrung statt. Bei inaktivierten Impfstoffen besteht praktisch kein Erkrankungsrisiko.�
���Vermehrung von Gelbfieber-Viren in Hühnereiern������Impfung �
�



Inaktivierte Impfstoffe bestehen lediglich aus Teilen der Hülle oder nur aus Antigenen des Krankheitserregers. Was sich auch immer hinter einem Steckbrief verbergen mag, die spezifische Immunabwehr hat ihr „Feindbild" und reagiert genauso, als hätte sie es mit der ursprünglichen, krankmachenden Variante des Erregers zu tun. Deshalb macht es grundsätzlich keinen Unterschied, ob ein Impfstoff abgeschwächte oder abgetötete Erreger enthält.�
�
Impfreaktionen�Wenn das Immunsystem des Körpers auf einen Impfstoff reagiert, können kurzzeitig Beschwerden auftreten: z. B.


Rötung und Schwellung an der Injektionsstelle


Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Mattigkeit, Unwohlsein, Übelkeit, Anschwellen der Lymphknoten


Solche Impfreaktionen sind völlig normal. Erst wenn die Symptome längere Zeit anhalten, sollte man einen Arzt aufsuchen.


Auffrischungsimpfungen�Eine Schutzimpfung wirkt nicht unbeschränkt. Normalerweise werden die Gedächtniszellen höchstens zehn Jahre vorgehalten. Rechtzeitige Auffrischungsimpfungen sorgen dafür, dass die Immunität gegen Krankheitserreger langfristig bestehen bleibt.�


���Antikörper (Modell) �
Passive Immunisierung�Bei der passiven Immunisierung werden Antikörper injiziert, die auf die Antigene eines Krankheitserregers passen. Solche Antikörper bezeichnet man auch als Immunglobuline. Sie werden normalerweise aus dem Blut von Menschen oder Tieren gewonnen, die den Krankheitserreger schon erfolgreich bekämpft haben. Die fremden Antikörper halten Bakterien oder Viren in Schach, bis die spezifische Abwehr des Infizierten eigene Antikörper herstellt.�
�
Eine passive Immunisierung kann den Krankheitsverlauf abmildern, oft sogar das Leben retten. Die Wirkung ist allerdings nicht von Dauer. Spätestens nach drei Monaten werden die injizierten Antikörper abgebaut. Im Gegensatz zur aktiven Immunisierung führt die passive Immunisierung nicht zur Bildung von Gedächtniszellen. Es entsteht also kein Langzeitschutz.





1.5 Das lymphatische System





Für die Immunabwehr ist das lymphatische System aus Organen und Gefäßen von entscheidender Bedeutung. In dem weitverzweigten Transportnetz, das den ganzen Körper durchzieht, operieren wichtige Abwehrzellen, hauptsächlich Lymphozyten. Diese weißen Blutzellen helfen, unerwünschte Eindringlinge wie Viren, Bakterien und Pilze unschädlich zu machen.


Primäre lymphatische Organe�Die Lymphozyten entwickeln sich in den primären lymphatischen Organen, im Knochenmark und im Thymus. Alle Lymphozyten entstehen im Knochenmark, B-Zellen reifen im Knochenmark, T-Zellen im Thymus.


Sekundäre lymphatische Organe�Als sekundäre lymphatische Organe bezeichnet man Gewebe, in denen die Abwehrzellen aktiv werden. Dazu gehören Lymphknoten, Mandeln, Milz und die Peyer-Plaques im Dünndarm.�
���Das Lymphsystem�
�






1.6 Abwehrzellen und Abwehrstoffe


Die Abwehrzellen (Leukozyten = weiße Blutzellen) entwickeln sich im Knochenmark aus Stammzellen. Ähnlich wie einzellige Organismen können sich alle Abwehrzellen im Körper bewegen. Eine Übersicht wichtiger Frontkämpfer des Immunsystems gibt die folgende Tabelle.


��
Fresszellen�Sie spüren Antigene auf und präsentieren sie anderen Zellen des Immunsystems, damit im Ernstfall eine Immunreaktion in Gang kommt.�
��
�
��
T-Helferzellen�Sie erkennen Antigene, die z. B. von Fresszellen präsentiert werden und können B-Zellen und T-Killerzellen aktivieren.�
��
�
��
T-Killerzellen�Sie zerstören auf Befehl virusinfizierte Zellen und Tumorzellen.�
��
�
��
Natürliche Killerzellen�Sie greifen unspezifisch virusinfizierte Zellen und Tumorzellen an.�
��
�
��
B-Zellen�Sie produzieren auf Anforderung Antikörper zur Bekämpfung von Krankheitserregern�
��
�
��
Mastzellen�Abwehrzellen gegen Parasiten. Sie sind insbesondere an allergischen Reaktionen beteiligt.�
��
�
�Die Funktion der Abwehrzellen


Zur Bekämpfung von Krankheitserregern verfügt das Immunsystem über ein riesiges Arsenal von Abwehrzellen, die auf verschiedene Aufgaben spezialisiert sind. Die Arbeitsteilung macht Sinn, da sich Krankheitserreger in verschiedenen Organen des Körpers aufhalten und nicht überall auf die gleiche Weise attackiert werden können. �Eine Übersicht der wichtigsten Zellen und ihrer Funktionen gibt diese Tabelle.


Monozyten �
Vorläufer der Makrophagen �
�
Makrophagen �(große Fresszellen) �
Fressen in allen Geweben und in der Lymphe �
�
Antigen präsentierende Zellen �
z. B. Makrophagen, B-Zellen und dendritische Zellen, präsentieren Antigene, damit eine Immunreaktion in Gang kommt �
�
Granulozyten �
�
�
Neutrophile Granulozyten (kleine Fresszellen) �
fressen Bakterien, Viren und Pilze im Blut �
�
Eosinophile Granulozyten �
Abwehrzellen gegen Parasiten, sind an allergischen Reaktionen beteiligt �
�
Basophile Granulozyten�(in den Zellzwischenräumen Mastzellen genannt) �
Abwehrzellen gegen Parasiten, sind an allergischen Reaktionen und Entzündungsreaktionen beteiligt �
�
Natürliche Killerzellen �
greifen unspezifisch virusinfizierte Zellen und Tumorzellen an �
�
B-Zellen �
�
�
B-Lymphozyten �
Vorläufer der Plasmazellen �
�
Plasmazellen �
produzieren Antikörper �
�
B-Gedächtniszellen �
langlebige B-Zellen mit Antigengedächtnis �
�
T-Zellen �
�
�
T-Helferzellen �
erkennen Antigene auf antigenpräsentierenden Zellen, �aktivieren B-Zellen und T-Killerzellen �
�
T-Killerzellen (Zytotoxische T-Zellen) �
erkennen und zerstören von Viren befallene Körperzellen und Tumorzellen �
�
T-Supressorzellen �
bremsen die Immunantwort, hemmen die Funktion von B-Zellen und anderen T-Zellen �
�
T-Gedächtniszellen �
langlebige T-Zellen mit Antigengedächtnis �
�
�Komponenten der Abwehr�


��
�Zelluläre Abwehr �
Humorale (nichtzelluläre) Abwehr �
�
��Unspezifische Abwehr�
�Fresszellen (Makrophagen), neutrophile Granulozyten, natürliche Killerzellen�
�Komplement, Zytokine, Lysozym�
�
�Spezifische Abwehr�
�T-Killerzellen, T-Helferzellen (Koordination), B-Zellen, Antikörper produzierende Zellen, dendritische Zellen�
�Antikörper�
�
�Botenstoffe (Zytokine) 


Die Abwehrzellen des Immunsystems verständigen sich mithilfe von Botenstoffen. 


Botenstoff �
Produzierende Zellen �
Funktion �
�
Interleukin 1 �
Makrophagen (Fresszellen), B- und T-Zellen,�natürliche Killerzellen�
Bewirkt die Reifung von B-Zellen zu Plasmazellen, fördert die Aktivität von Fresszellen und natürlichen Killerzellen, lockt Entzündungszellen an und erzeugt Fieber �
�
Interleukin 2 �
aktivierte T-Zellen�
Löst u.a. die Vermehrung und Differenzierung von B- und T-Zellen aus, aktiviert Killerzellen �
�
Interleukin 4 �
aktivierte T-Zellen �
Fördert die Bildung von Antikörpern �
�
Beta-Interferon �
Leukozyten, Fibroblasten �
Trägt zur Dämpfung der Immunantwort bei �
�
Gamma-Interferon �
T-Zellen, �natürliche Killerzellen �
Steigert die Aktivität von Fresszellen und natürlichen Killerzellen, regt die Vermehrung von B-Zellen an und steigert die Abwehrbereitschaft gegenüber Viren �
�
Tumor-Nekrose-Faktor �
Makrophagen (Fresszellen), T-Zellen �
Aktiviert B-Zellen, T-Zellen und Fresszellen, zerstört Tumorzellen und erzeugt Fieber �
�
�Antikörper (Immunglobuline)


����Antikörper�
Das Immunsystem kann Krankheitserreger an charakteristischen Oberflächenmerkmalen erkennen. Diese einem Fingerabdruck vergleichbaren Oberflächenmerkmale werden als Antigene bezeichnet. Als Abwehrmaßnahme gegen Krankheitserreger bildet das Immunsystem Antikörper, deren Rezeptoren auf die Antigene passen. Es gib mehrere Klassen von Antikörpern, die sich in Aufbau und Funktion unterscheiden (siehe Tabelle).�
�



�Antikörper und ihre Funktion





Bild �
Klasse �
Funktion �
�
� INCLUDEPICTURE "V:\\GRP_NeueMedien\\!Projekte\\!Tatort Mensch\\cd\\Tatort_Mensch\\kurse\\kurs1\\images\\antikörper_IgD-IgG-IgE.jpg" \* MERGEFORMATINET ��
IgG �
Das Immunglobulin G (75%) ist der häufigste Antikörper. Das IgG wird etwa drei Wochen nach einer Erstinfektion gebildet. Kommt es zu einer weiteren Infektion mit dem gleichen Erreger, werden IgG-Antikörper kurzfristig in großen Mengen hergestellt. �IgG-Antikörper der Mutter durchdringen die Plazenta und gelangen so in den Blutkreislauf des werdenden Kindes. Dadurch erhalten Neugeborene einen ersten Schutz vor Krankheitserregern.�
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Das Immunglobulin A (15%) bekämpft Antigene an den Oberflächen von Schleimhäuten (z. B. in den Atemwegen und im Darm).�Während des Stillens werden IgA-Antikörper mit der Muttermilch weitergegeben und verstärken die Abwehrkräfte des Kindes.�
�
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Das Immunglobulin M wird bei einer Infektion als erstes produziert. Man bezeichnet es deshalb auch als Frühantikörper.�
�
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IgD �
Die IgD-Antikörper sitzen auf den Oberflächen von B-Zellen und wirken an deren Aktivierung mit. Die Menge der IgD-Antikörper im Blut ist gering.�
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IgE �
Das Immunglobulin E dient der Abwehr von Wurminfektionen und spielt eine wichtige Rolle bei allergischen Reaktionen. IgE-Antikörper sind normalerweise nur in Spuren vorhanden.�
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