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Impfungen fiir das
Immungedachtnis — immer
wieder oder einmalig?

Clara Lehmann
Klinische Infektiologie, Innere Medizin I, Uniklinik K6In, KoIn, Deutschland

Zusammenfassung

Dank der Wirksamkeit von Impfstoffen sind einige besonders bedrohliche Infekti-
onskrankheiten selten geworden. Allerdings sind Impfstoffe inzwischen Opfer ihres
eigenen Erfolgs. Aufgrund unzureichender Zustimmung und unzureichender Impfquo-
ten besteht die Gefahr, dass die Wirksamkeit von Impfungen als PraventionsmaBnahme
immer mehr schwindet. Im Jahr 2019 stufte die Weltgesundheitsorganisation daher
Zweifel an der Wirksamkeit von Impfstoffen als eine der zehn groten Gesundheitsge-
fahren weltweit ein. Im vorliegenden Beitrag wird auf wichtige Fragen zu Impfungen
und Impfstoffen sowie zu ihren Wirkungen im Wechselspiel mit dem Immunsystem
eingegangen. Behandelt werden folgende Themen: Vergleich der natiirlichen und
der durch Impfung erworbenen Immunitat; Faktoren, die eine Auffrischungsimpfung
erforderlich machen; Rolle der Herdenimmunitét; Voraussetzungen fiir das Gelingen
einer Erkrankungseradikation; Einfluss verschiedener T-Zellen auf die Impfwirkung;
Rolle des Immungedéchtnisses; Faktoren, die den Impfschutz beeinflussen; Impfungen
bei Immundefizienz; Potenzial und Einsatzbereiche der passiven Immunisierung. Im
Angesicht der Coronapandemie und der laufenden Impfkampagne ist zu hoffen, dass
eine allgemeine Renaissance der Impfungen gegen Infektionskrankheiten einsetzt.

Schliisselworter

Herdenimmunitét - Immungedachtnis - Immundefizienz - Aktive Impfung - Passive Impfung

Dank der Wirksamkeit von Impfstoffen sind
einige besonders bedrohliche Infektions-
krankheiten selten geworden. Die meisten
von uns werden die verheerenden Folgen
vieler durch Impfung vermeidbarer Krank-
heiten wahrscheinlich nicht selbst erleben.
Allerdings sind die Impfstoffe inzwischen
Opfer ihres eigenen Erfolgs geworden. Das
Gefiihl der Sicherheit, das sie uns vermittelt
haben, hat ihre konsequente Anwendung
weniger dringend erscheinen lassen. Auf-
grund unzureichender Zustimmung und
unzureichender Impfquoten besteht da-
her die Gefahr, dass die Wirksamkeit von
Impfungen als PraventionsmalBnahme im-
mer mehr schwindet. Anfang 2019 fiihr-
ten beispielsweise niedrige Impfraten in
Europa dazu, dass Masern wieder hdu-
fig beobachtet wurden, nachdem friihe-
re Impfraten die kontinuierliche Ubertra-

gung im Land gestoppt hatten [1].Im Jahr
2019 stufte die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) daher Zweifel an der Wirksam-
keit von Impfstoffen als eine der zehn gro -
ten Gesundheitsgefahren weltweit ein [2].

Der Ausbruch der Coronapandemie im
Jahr 2020 I6ste sowohl eine medizinische
als auch eine gesellschaftliche Krise aus.
So wie frithere Epidemien ein Katalysator
fiir die Entwicklung gesellschaftlicher Mei-
lensteine waren, beispielsweise der stad-
tischen Wasserversorgung, wdre es sehr
erstrebenswert, dass die Coronavirus-dis-
ease-2019(COVID-19)-Pandemie eine Re-
naissance der Impfungen gegen Infekti-
onskrankheiten ausldst. Neben den vielen
unbeantworteten Aspekten zur Impfung
gegen das ,severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2” (SARS-CoV-2) gibt
es jedoch auch viele andere Fragen in Be-


https://doi.org/10.1007/s00108-022-01324-w
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00108-022-01324-w&domain=pdf

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Schwerpunkt: Immunitat und Infektionsschutz

zug auf Impfungen und Impfstoffe im All-
gemeinen. Einige werden im Folgenden
behandelt.

Ist eine natiirliche Immunitat
besser als eine durch Impfung
erworbene Immunitat?

Die natirliche Immunitét halt in manchen
Féllen offenbar ldnger an als eine Immu-
nitdt, die durch Impfung erworben wird.
Allerdings muss man sich immer wieder
klarmachen, dass bei allen empfohlenen
Impfstoffen die Risiken einer natiirlichen
Infektion groBer sind als die Risiken ei-
ner Impfung. So flihrt eine natiirliche Ma-
serninfektion bei einem von 1000 Infizier-
ten zu einer Enzephalitis und bei 2 von
1000 Infizierten zum Tod [3]. Im Gegen-
satz dazu verursacht der MMR-Kombinati-
onsimpfstoff gegen Masern, Mumps und
Roteln nur bei einem von 1 Mio. Geimpften
eine Enzephalitis, verhindert aber gleich-
zeitig eine Maserninfektion. Der Nutzen
der durch den Impfstoff erworbenen Im-
munitat iberwiegt bei Weitem die ernst-
haften Risiken einer natiirlichen Infektion.
SchlieBlich bieten die Impfstoffe gegen
Haemophilus influenzae Typ b (Hib) und
Tetanus eine noch wirksamere Immunitét
als eine natdirliche Infektion [4].

Warum miissen einige Impfungen
aufgefrischt werden?

Es ist nicht vollstandig geklart, warum die
Dauer der erworbenen Immunitat bei den
verschiedenen Impfstoffen unterschied-
lich ist. Einige bieten mit nur einer Dosis
lebenslange Immunitat, wahrend bei an-
deren Auffrischungen erforderlich sind,
um die Immunitat aufrechtzuerhalten [5].
Dies hdangt von den unterschiedlichen
Erregern und der jeweiligen Oberfldachen-
struktur ab. Zudem gibt es Hinweise,
dass die Dauer der Immunitdt gegen
eine bestimmte Krankheit auch von der
Geschwindigkeit abhangt, mit der sich
diese Krankheit im Korper ausbreitet [6].
Wenn eine Krankheit sehr schnell fort-
schreitet, kann die Gedachtnisreaktion
des Immunsystems moglicherweise nicht
schnell genug reagieren, um eine Infek-
tion zu verhindern — es sei denn, das
Immunsystem wurde erst vor Kurzem an
die Krankheit ,erinnert”. Auffrischungs-
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impfungen dienen daher als ,Erinnerung”
fir das Immunsystem.

Welche Rolle spielt die
Herdenimmunitat?

Obwohl der direkte Schutz von Einzel-
personen durch Impfung im Mittelpunkt
der meisten Impfstoffentwicklungen stand
und fiir die Zulassung neuer Impfstoffe
unbedingt nachgewiesen werden muss,
hat sich gezeigt, dass eine wichtige zu-
satzliche Komponente des Impfschutzes
die Herdenimmunitat oder besser gesagt
der ,Herdenschutz” ist. Impfstoffe konnen
nicht jedes Individuum in einer Populati-
on direkt schiitzen, da einige Individuen
aus verschiedenen Griinden nicht geimpft
werden und andere trotz Impfung kei-
ne Immunreaktion zeigen. Wenn jedoch
geniigend Personen in einer Population
geimpft werden und die Impfung nicht
nur die Entwicklung der Krankheit, son-
dern auch die Infektion selbst verhindert,
kann die Ubertragung des Erregers gliick-
licherweise unterbrochen werden und die
Krankheitsinzidenz durch den indirekten
Schutz von Personen, die ansonsten an-
féllig waren, weiter zuriickgehen, als zu
erwarten ware.

Bei hochgradig tibertragbaren Erregern
wie etwa bei Masern oder Keuchhusten
miissen etwa 95% der Bevolkerung ge-
impft werden, um Krankheitsausbriiche
zu verhindern, wahrend bei weniger stark
Ubertragbaren Erregern ein geringerer
Prozentsatz der Durchimpfung ausreichen
kann, um eine wesentliche Auswirkung
auf die Krankheit zu haben; bei Polio, R6-
teln, Mumps oder Diphtherie etwa kann
die Durchimpfung <86% betragen. Bei
der Influenza ist der Schwellenwert fiir die
Herdenimmunitdt von Saison zu Saison
sehr unterschiedlich und wird auch durch
die Schwankungen in der Wirksamkeit der
Impfstoffe von Jahr zu Jahr beeintrachtigt
[71. Ein bescheidener Durchimpfungsgrad
von 30 bis 40% wird sich wahrscheinlich
auf saisonale Grippeepidemien auswir-
ken, wadhrend ein Durchimpfungsgrad
von >80 % wahrscheinlich optimal ist [8].

Ein Beispiel fiir den Erfolg der Herden-
immunitét ist die Impfung von Kindern
und jungen Erwachsenen (bis 19 Jahre)
mit Kapselimpfstoff gegen Meningokok-
ken der Gruppe C im Rahmen einer Mas-

senkampagne im Jahr 1999, die im Verei-
nigten Konigreich sowohl bei Erwachse-
nen als auch bei Kindern zu einer fast voll-
standigen Ausrottung der Krankheit fiihr-
te [9]. Gegenwartig besteht die Strategie
zur Bekdampfung der Meningokokken der
Kapselgruppen A, C, W und Y im Verei-
nigten Konigreich in der Impfung von Ju-
gendlichen, da diese hauptséchlich fiir die
Ubertragung verantwortlich sind und der
Impfschutz dieser Altersgruppe zu einem
Schutz der Gemeinschaft durch Herden-
immunitét fiihrt [10].

» Die lmpfung der Bevolkerung mit
Tetanustoxoid kann die Infektion
eines ungeimpften Einzelnen nicht
verhindern

Abgesehen vom Tetanusimpfstoff induzie-
ren alle Impfstoffe im Routineimpfplan ein
gewisses MaB an Herdenimmunitét, die
den SchutzderBevolkerungerheblich Giber
den Schutz hinaus erhoht, der durch die
Impfung des Einzelnen allein erreicht wer-
den konnte. Tetanus ist eine toxinvermit-
telte Krankheit. Sie wird durch die Infekti-
on von Hautrissen erworben, die mit dem
toxinproduzierenden Bakterium Clostridi-
um tetani aus der Umwelt kontaminiert
sind — die Impfung der Bevolkerung mit
dem Tetanustoxoid wird also nicht verhin-
dern, dass ein ungeimpfter Einzelner die
Infektion bekommt, wenn erihrausgesetzt
ist.

Der Impfstoff gegen humane Papillom-
viren (HPV) wurde urspriinglich eingefiihrt,
um den durch HPV verursachten Gebar-
mutterhalskrebs zu bekdampfen, wobei
sich die Impfprogramme ausschlieBlich
an Méadchen richteten. Spater stellte sich
jedoch heraus, dass der Impfstoff auch
heterosexuelle Jungen durch Herden-
immunitat vor HPV-Infektionen schiitzt,
was zu einer deutlichen Verringerung der
HPV-Gesamtbelastung in der Bevolkerung
fiihrte [11].

Warum konnen nicht alle
Infektionskrankheiten eradiziert
werden wie die Pocken?

Theoretisch sollte fast jede Infektions-
krankheit, fir die es einen wirksamen
Impfstoff gibt, ausgerottet werden kon-
nen. Mit ausreichenden Impfquoten und



der Koordinierung zwischen den Organi-
sationen des 6ffentlichen Gesundheitswe-
sens kann verhindert werden, dass eine
Krankheit irgendwo FuB fasst; schlieBlich
muss sie aussterben, wenn es niemanden
mehr gibt, der sie Ubertrdgt. Eine be-
merkenswerte Ausnahme ist der Tetanus,
der zwar infektios, aber nicht ansteckend
ist: Er wird durch Clostridium tetani, das
unter anderem in Tierfakalien vorkommt,
ausgelost. Tetanus konnte also nicht aus-
gerottet werden, ohne das Bakterium
vollstandig von der Erde zu entfernen.

Im Gegensatz zu vielen anderen Infek-
tionskrankheiten haben die Pocken kein
tierisches Reservoir [12]. Das heiflt, sie
konnen sich nicht in einer Tierpopulati-
on ,verstecken” und wieder auftauchen,
um Menschen zu infizieren, wahrend ei-
nige andere Krankheiten genau das tun
konnen. Das Gelbfiebervirus beispielswei-
se kann einige Primaten infizieren.

Ein weiteres Hindernis bei der Ausrot-
tung vieler Infektionskrankheiten ist die
Sichtbarkeit. Menschen, die an Pocken er-
krankten, waren gut sichtbar. Der Pocken-
ausschlag war leicht zu erkennen, sodass
neue Falle schnell entdeckt werden konn-
ten. Die Impfanstrengungen konnten auf
den Ausbruchsort und die mégliche Expo-
sition anderer Personen konzentriert wer-
den [13]. Die Kinderlahmung hingegen
verursacht bei etwa 90% der Infizierten
keine eindeutigen Symptome. Daher ist
es hier schwieriger, die Ausbreitung des
Poliovirus zu verfolgen, was es zu einem
schwierigen Eradikationsziel macht.

Am wichtigsten ist vielleicht, dass Pa-
tienten mit Pocken ihre hochste Infekti-
onsstufe, das heif3t ihre hdchste Fahigkeit,
andere anzustecken, im Allgemeinen erst
nach dem Auftreten des Pockenausschlags
erreichten. Daher blieb bei raschem Han-
deln zur Quarantane infizierter Personen
nach Ausbruch des Ausschlags in der Regel
genug Zeit, um alle zu impfen, die bereits
infiziert waren, und weitere Ansteckungen
zu verhindern [14]. Bei vielen Infektions-
krankheiten ist eine solche Reaktionszeit
nicht moglich. Patienten mit Masern etwa
konnen bis zu 4 Tage vor dem Auftreten
des Masernausschlags infektios werden.
Daher kdnnen sie das Virus an viele andere
Menschen weitergeben, bevor liberhaupt
jemand weil3, dass sie infiziert sind.

Brauchen Impfstoffe die Hilfe von
T-Zellen?

Obwohl Antikérper die Hauptvermittler
der durch die Impfung induzierten ste-
rilisierenden Immunitat sind, l16sen die
meisten Impfstoffe auch T-Zell-Reaktio-
nen aus. Untersuchungen an Personen
mit hereditdrer oder erworbener Immun-
schwache haben gezeigt, dass ein Mangel
an Antikorpern die Anfalligkeit fiir Infek-
tionen erhoéht, wéhrend ein Mangel an
T-Zellen dazu fiihrt, dass ein Erreger nach
einer Infektion langer persistieren kann:
Beispielsweise kann ein T-Zell-Mangel
zu einer unkontrollierten und todlichen
Varizella-Zoster-Virus-Infektion  fiihren,
wahrend Personen mit Antikdrperman-
gel leicht eine Infektion entwickeln, sich
aber auf die gleiche Weise erholen wie
immunkompetente Personen. Die relative
Suppression der T-Zell-Reaktionen am
Ende der Schwangerschaft erhoht den
Schweregrad der Infektion mit Influenza-
und Varizella-Zoster-Viren [15].

Die Rolle der T-Zellen beziiglich des
impfinduzierten Schutzes ist noch nicht
ausreichend untersucht. Dies ldsst sich
wahrscheinlich zum Teil darauf zuriick-
fiihren, dass es schwierig ist, T-Zellen im
Rahmen von Studien zu untersuchen, da
nur das Blut leicht zugdnglich ist, wah-
rend viele T-Zellen in Geweben wie den
Lymphknoten vorliegen. AufSerdem wis-
sen wir noch nicht genau, welche Arten
von T-Zellen gemessen werden sollten.
Traditionell werden T-Zellen entweder
als zytotoxische (Killer-)T-Zellen oder als
T-Helferzellen kategorisiert. Die Subtypen
der T-Helferzellen (TH-Zellen) lassen sich
anhand ihres Profils der Zytokinprodukti-
on unterscheiden. T-Helfer 1 (TH1)-Zellen
und TH2-Zellen sind hauptséchlich fiir den
Aufbau der zelluldren Immunitat bzw. der
humoralen Immunitét wichtig, TH1-Zellen
sind allerdings auch an der Bildung der
Immunglobulin-G(IgG)-Antikorper-Unter-
klassen 1gG1 und IgG3 beteiligt. Andere
TH-Zell-Subtypen sind TH17-Zellen, die
fir die Immunitdt an Schleimhautober-
flichen wie Darm und Lunge wichtig
sind, und follikuldre T-Helferzellen, die
in sekunddren lymphatischen Organen
angesiedelt sind und fiir die Bildung von
hochaffinen Antikdrpern wichtig sind.

SchlieBlich zeigen Studien, dass eine
sterilisierende Immunitét gegen die Ver-
mehrung von Streptococcus pneumoni-
ae bei Mausen durch den Transfer von
T-Zellen von Spendermadusen, die Strep-
tococcus pneumoniae ausgesetzt waren,
erreicht werden kann [16]. Dies deutet da-
rauf hin, dass eine weitere Untersuchung
derT-Zell-vermittelten Immunitét gerecht-
fertigtist, um die Art der T-Zell-Reaktionen
besser zu verstehen, die zur Verbesserung
der schiitzenden Immunitét genutzt wer-
den konnten.

Welche Rolle spielt das
Immungedachtnis fiir den Schutz
durch Impfstoffe?

Ein weiteres wichtiges Merkmal des impf-
stoffinduzierten Schutzes ist die Indukti-
on eines Immungedachtnisses. Impfstoffe
werden in der Regel entwickelt, um kli-
nische Manifestationen einer Infektion zu
verhindern. Einige Impfstoffe kdnnen je-
doch nicht nur die Krankheit verhindern,
sondern auch vor einer asymptomatischen

Infektion oder Kolonisierung schiitzen, wo-

durch die Ansteckung mit einem Krank-

heitserreger und damit seine Weiterver-
breitung verringert und eine Herdenim-
munitat aufgebaut wird.

Die Antikorperspiegel im Blutkreislauf
nehmen nach der Erstimpfung ab, oft auf
ein Niveau, das unter dem fiir den Schutz
erforderlichen liegt. Ob das Immunge-
ddchtnis vor einem kiinftigen Kontakt mit
dem Erreger schiitzen kann, hangt von der
Inkubationszeit der Infektion, der Qualitat
der Gedichtnisreaktion und der Hohe
der von den B-Gedachtniszellen gebilde-
ten Antikdrper ab. Dabei sind folgende
Szenarien moglich [17]:

- Die Gedachtnisreaktion kann ausrei-
chen, um vor einer Erkrankung zu
schiitzen, wenn zwischen der Expo-
sition gegeniiber dem Erreger und
dem Auftreten der Symptome eine
lange Inkubationszeit liegt, die es den
B-Geddchtniszellen ermdglicht, Anti-
korpertiter tber der Schutzschwelle zu
bilden.

— Die Gedéchtnisreaktion kann nicht aus-
reichen, um vor einer Erkrankung zu
schiitzen, wenn der Erreger eine kurze
Inkubationszeit hat und die Symptome
schnell auftreten, bevor die Antikorper-
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Abstract

spiegel die Schutzschwelle erreichen.
Symptome treten auf, bevor die An-
tikorperspiegel die Schutzschwelle
erreicht haben, der Krankheitsverlauf
wird jedoch abgemildert.

- In einigen Féllen bleiben die Anti-
korperspiegel nach der Erstimpfung
Uber der Schutzschwelle und kénnen
lebenslange Immunitat verleihen.

Welche Faktoren beeinflussen den
Impfschutz?

Das AusmaB des Impfschutzes wird von
vielen genetischen und umweltbedingten
Faktoren beeinflusst, darunter

- Alter,

- miitterliche Antikdrperspiegel,

- friihere Antigenexposition,

- Impfschema und

- Impfdosis.

Obwohl die meisten dieser Faktoren nicht
ohne Weiteres verandert werden kénnen,
sind das Impfalter und der Impfplan wich-
tige und entscheidende Faktoren bei der
Planung von Impfprogrammen. Die Impf-
stoffdosis wird in der friihen klinischen
Entwicklung auf der Grundlage optimaler
Sicherheit und Immunogenitét festgelegt.
Fiir einige Bevolkerungsgruppen, wie et-
wa dltere Erwachsene, kann jedoch eine
hohere Dosis von Vorteil sein, wie dies fir
den Grippeimpfstoff gezeigt wurde [18,
19].

Was muss bei Immundefizienz und
Impfung beachtet werden?

Personen mit bekannten immunologi-
schen Defekten von Antikdrpern oder
assoziierten Immunkomponenten sind
besonders anfillig fiir Infektionen mit be-
stimmten Erregern, was Aufschluss tber
die Eigenschaften der Antikdrper geben
kann, die fiir den Schutz vor diesen spe-
ziellen Erregern erforderlich sind. Bei den
meisten derzeit verwendeten Impfstoffen
handelt es sich um inaktivierte, gereinigte
oder abgetdtete Organismen oder um
Protein- und/oder Polysaccharidkompo-
nenten eines Erregers. Zu den neuesten
Entwicklungen zdhlen die genbasierten
Impfstoffe, beispielsweise mMRNA- und Vek-
torimpfstoffe. Bei all diesen Impfstoffen
werden keine lebenden Erreger eingesetzt,
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diseases.
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Vaccinations for the immunologic memory—Repeatedly or once only?

Due to the effectiveness of vaccines some particularly threatening infectious diseases
have become rare; however, vaccines are meanwhile the victims of their own success.
Due to insufficient compliance and inadequate vaccination rates, there is a danger that
the effectiveness of vaccination as a preventive measure will continuously disappear. In
2019 the World Health Organization classified doubts on the effectiveness of vaccines
as 1 of the 10 greatest dangers to health worldwide. This article discusses important
questions on vaccinations and vaccines as well as their effects in the interplay with the
immune system. The following topics are covered: comparison of naturally acquired
immunity and that acquired by vaccination, factors that necessitate a refresher
vaccination, the role of herd immunity, prerequisites for successful eradication of a
disease, influence of various T cells on the effect of vaccination, the role of immunologic
memory, factors that influence protection by vaccination, vaccinations in cases of
immunodeficiency, the potential and areas of implementation of passive immunization.
In view of the corona pandemic and the running vaccination campaign, it must be
hoped that this triggers a general renaissance of vaccinations against infectious

Immunity, herd - Immunologic memory - Immunodeficiency - Immunization, active -

diese kdnnen sich entsprechend nicht im
Impfling vermehren. Daher werden keine
nennenswerten Nebenwirkungen hervor-
gerufen, sodass es nur wenige Kontraindi-
kationen fiir die Verwendung gibt. Selbst
bei immungeschwéchten Personen ist die
Verwendung dieser Impfstoffe unbedenk-
lich, auch wenn die Ausbildung einer
Immunitat je nach Art des Immundefekts
nicht moglich ist.

GroBere Vorsicht ist bei der Verwen-
dung von abgeschwachten, replizieren-
den Lebendimpfstoffen — wie Gelbfieber-,
Varizella-Zoster-, Bacille-Calmette-Guerin
(BCG)- und Masernimpfstoffen — bei Perso-
nen mit T-Zell-Immundefizienz geboten,
da theoretisch die Gefahr einer unkontrol-
lierten Replikation besteht und Lebend-
impfstoffe in dieser Situation generell
vermieden werden [20]. Ein besonderes
Risiko geht vom Gelbfieberimpfstoff aus,
der bei Personen mit T-Zell-Immundefizi-
enz kontraindiziert ist und bei Personen
mit Thymuserkrankung oder nach Thym-
ektomie, bei jungen Sduglingen und
Erwachsenen (ber 60 Jahre gelegentlich
eine schwere viszerotrope oder neurotro-
pe Erkrankung verursacht [21].

Personen mit Defiziten im Komple-
mentsystem sind besonders anfillig fiir
Meningokokkenerkrankungen, die durch
eine Infektion mit Neisseria meningitidis
[22] verursacht werden. Denn die Kontrolle

dieser Infektion hdngt von der komple-
mentvermittelten Abtétung der Bakterien
ab, wobei das Komplement durch IgG-
Antikorper auf die Bakterienoberfliche
gerichtet wird. Pneumokokkenerkrankun-
gen treten besonders haufig bei Personen
mit Einschrankung der Milzfunktion [23]
auf (diese kann angeboren sein, aus
einem Trauma resultieren oder mit Er-
krankungen wie der Sichelzellkrankheit
zusammenhangen). Streptococcus-pneu-
moniae-Bakterien, die mit Antikdrpern
und Komplement opsonisiert wurden,
werden normalerweise von Phagozyten
in der Milz aus dem Blut entfernt; bei
Personen mit Hyposplenismus sind diese
nicht mehr vorhanden. Personen mit An-
tikorpermangel sind anfallig fiir Varizella-
Zoster- (Erreger der Windpocken) und an-
dere Virusinfektionen, konnen aber nach
einer Infektion die Krankheit auf dieselbe
Weise kontrollieren wie immunkompe-
tente Personen, solange sie eine normale
T-Zell-Reaktion haben [24].

Wann kann eine passive
Immunisierung helfen?

Es ist eindeutig erwiesen, dass die intra-
muskuldre oder intravendse Infusion von
exogenen Antikdrpern einen Schutz ge-
gen bestimmte Infektionen bieten kann.
Das offensichtlichste Beispiel ist der passi-



ve Transfer von miitterlichen Antikérpern
Uber die Plazenta, der Neugeborene zu-
mindest fiir einige Monate nach der Ge-
burt vor einer Vielzahl von Krankheitser-
regern schiitzt. Die mitterliche Impfung
mit Pertussis- [25], Tetanus- [26] und In-
fluenzaimpfstoffen [27] macht sich die-
se wichtige schiitzende Anpassung zunut-
ze, um das Krankheitsrisiko kurz nach der
Geburt zu verringern, und zeigt deutlich
die Rolle von Antikdrpern beim Schutz
vor diesen Krankheiten. Die Impfungen
schwangerer Frauen gegen Streptokokken
der Gruppe B [28] und gegen das respi-
ratorische Synzytialvirus (RSV; [29]) ha-
ben sich noch nicht als wirksam erwie-
sen, um Infektionen bei Neugeborenen
oder Sduglingen zu verhindern, sie haben
aber das Potenzial, die Krankheitslast bei
den jlingsten Kindern zu verringern. Ein
anderes Beispiel ist die Verwendung spe-
zifischer neutralisierender Antikorper, die
aus immunen Spendern gewonnen und
gereinigt werden, um die Ubertragung
verschiedener Viren zu verhindern, darun-
ter Varizella-Zoster-Virus, Hepatitis-B-Virus
und Masernvirus [30]. SchlieBlich zeigen
die neuesten Entwicklungen, dass mono-
klonale Antikorper in der friihen Krank-
heitsphase die SARS-CoV-2-Viruslast sen-
ken und bei leichter bis moderater COVID-
19-Erkrankung eine neue Therapieoption
darstellen. AuBerdem konnen diese Anti-
korper bei bestimmten Personengruppen
zur Prd- wie auch Postexpositionsprophy-
laxe angewendet werden. Sie sind damit
eine der Optionen fiir die Therapie und
Prophylaxe von COVID-19 bei Risikopati-
enten.

Fazit fiir die Praxis

—~ Bei allen empfohlenen Impfstoffen sind
die Risiken einer natiirlichen Infektion
groBer als die Risiken einer Impfung.

- Eine wichtige zusitzliche Komponente
des Impfschutzes ist die Herdenimmuni-
tat. Eine Ausnahme ist der Tetanusimpf-
stoff, mit dem sich diese nicht erreichen
lasst.

- Einige Impfstoffe konnen nicht nur die
jeweilige Krankheit verhindern, sondern
auch vor einer asymptomatischen Infekti-
on schiitzen, wodurch die Weiterverbrei-
tung verringert und eine Herdenimmuni-
tat aufgebaut wird.

=~ Ob das Immungedéchtnis vor einem kiinf-
tigen Kontakt mit dem Erreger schiitzen
kann, hdangt von der Inkubationszeit, der

Qualitat der Gedachtnisreaktion und der
Hohe der von B-Gedachtniszellen gebil-
deten Antikorper ab.

—~ Das AusmaB des Impfschutzes wird von
vielen genetischen und umweltbeding-
ten Faktoren beeinflusst. Impfalter und
Impfplan sind wichtige Faktoren bei der
Planung von Impfprogrammen.

= Selbst bei immungeschwachten Personen
ist die Verwendung von Impfstoffen oh-
ne lebende Erreger unbedenklich, auch
wenn die Ausbildung einer Immunitét ge-
gebenenfalls nicht moglich ist. GroBere
Vorsicht ist bei der Verwendung abge-
schwachter Lebendimpfstoffe im Falle
einer T-Zell-immundefizienz geboten.
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