1 Einleitung

Wir wollen uns in diesem Kapitel einen ersten Uberblick iiber die Aufgaben und die einzelnen
Komponenten des Immunsystems verschaffen. Dafiir ist es wichtig, zundchst die Grundziige der
angeborenen und der erworbenen Immunantwort kennenzulernen; auf die Details wird in den

nachfolgenden Kapiteln eingegangen.

1.1 Aufgabe des Immunsystems
Die Leistung des Immunsystems besteht darin, die Inte-
gritat eines Individuums zu bewahren, indem ein Schutz
gegen Angriffe von ,,auflen (durch Krankheitserreger)
und von ,,innen® (entartete Zellen, Gewebeschadigung)
vermittelt wird. Dazu muss das Immunsystem zwei
wesentliche Aufgaben bewiltigen (o Abb. 1.1):
»Eigen und gefahrlos“ und ,,fremd und gefihrlich =
Gefahr“ unterscheiden, um damit pathogene Mikro-
organismen oder pathogene Korperzellen zu erken-
nen.
Entartete Korperzellen oder pathogene Mikroorga-
nismen effektiv beseitigen und einen stirkeren
Schutz gegen erneuten Kontakt bieten.

Die Ausfiihrung dieser Aufgaben wird als Immunant-
wort bezeichnet. Die Art der Immunantwort, d.h. die
zugrundeliegende Strategie richtet sich nach der Art
des ,Feindes® (Pathogen) und seinen Eigenschaften
und Lebensrdumen (intra- bzw. extrazellular).

Wir kennen grundsétzlich fiinf grofle Gruppen von
(Mikro-)Organismen, die im Menschen Krankheiten
auslosen konnen und daher auch als Pathogene bezeich-
net werden:

Viren,

Bakterien (inklusive Archaeen),

Pilze sowie

Protozoen (eukaryotische Einzeller) und

vielzellige eukaryotische Organismen, z.B. Helmin-

then (Wiirmer), die man unter dem Begriff Parasiten

zusammenfasst (o Abb. 1.2).

Krankheitserreger unterscheiden sich nicht nur in ihrer
Grofle, sondern auch in ihrem bevorzugten Lebens-
raum und der Art, wie sie uns krank machen (» Kap. 5.3).
Diese Eigenschaften eines Pathogens bestimmen in
hohem Mafle die Art der Abwehrstrategie durch unser
Immunsystem.
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o Abb.1.1 Aufgabe des Immunsystems

Eine erfolgreiche Abwehr von Krankheitserregern
beruht auf einem Zusammenspiel verschiedener Ebe-
nen unseres Immunsystems und wird iiber unter-
schiedlich organisierte immunologische Effektorsys-
teme vermittelt: tiber das angeborene (unspezifische)
und das erworbene (spezifische) Immunsystem. Haufig
werden synonym auch die Begriffe nicht adaptive und
adaptive Immunantwort bzw. Immunitat verwendet.
Nur das enge Zusammenspiel von angeborener und
erworbener Immunantwort gewéhrleistet die Beseiti-
gung von und den Schutz vor Pathogenen und entarte-
ten Zellen (z.B. Tumorzellen), die fiir den Organismus
gefahrlich werden kénnen.
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1.2 Angeborene und adaptive Imnmun-
antwort

Die angeborene Immunantwort dient der ersten
Abwehr von Krankheitserregern. Dabei werden die
Erreger nicht spezifisch erkannt und auch kein gezielter
Schutz gegen eine erneute Infektion (= immunologi-
sches Gedachtnis) entwickelt. Im Wesentlichen soll die
angeborene Immunantwort die Entstehung eines Infek-
tionsherds verhindern oder zumindest seine Verbrei-
tung eindimmen. Wichtige Effektoren des angeborenen
Immunsystems sind auf zelluldrer Ebene die Phagozy-
ten (insbesondere Makrophagen, neutrophile Granulo-
zyten und dendritische Zellen), angeborene lymphati-
sche Zellen (ILC) wie natiirliche Killerzellen (NK-Zel-
len) sowie als potente humorale (16sliche) Effektoren
das Komplementsystem und ein Netzwerk unterschied-
licher Zytokine, Akute-Phase-Proteine und antimikro-
bieller Proteine (o Abb. 1.3). Phagozyten und ILC sowie
das Komplementsystem sorgen bevorzugt fiir die Besei-
tigung der extrazelluldren, zumeist bakteriellen Erreger.
Natiirliche Killerzellen und Typ-1-Interferone aus der
Gruppe der Zytokine spielen eine wichtige Rolle bei der
angeborenen Abwehr von intrazelluldren Erregern,
zumeist Viren.

Haufig gelingt es der angeborenen Immunantwort
allein nicht, den Erreger zu vernichten. Sie ist aber die
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o Abb.1.3 Funktionsstruktur des Immunsystems
ILC: innate lymphoid cells, angeborene lymphatische Zel-
len; NK-Zellen: natiirliche Killerzellen

essenzielle Basis fiir die Auslosung einer adaptiven
Immunantwort. Eine adaptive Inmunantwort zeichnet
sich durch die Spezifitit der Pathogenerkennung und
durch das immunologische Gedichtnis aus, das einen
verstirkten Schutz gegen eine erneute Infektion mit dem
gleichen Pathogen gewahrleistet. Lymphozyten spielen
die zentrale Rolle in allen adaptiven Immunantworten.
Jeder Lymphozyt - egal, ob B- oder T-Lymphozyt - tragt
einen Rezeptor, der spezifisch fiir ein bestimmtes Anti-
gen ist. Nach Kontakt mit diesem Antigen kommt es zur
Aktivierung der entsprechenden Zelle, was zum einen
dazu fithrt, dass sie sich teilt und identische Nachkom-
men produziert (Proliferation). Es entsteht also ein Zell-
klon dieses spezifischen Lymphozyten. Zum anderen
kommt es zur Aktivierung bestimmter zelluldrer und
humoraler Effektorsysteme, die letztlich den Erreger eli-
minieren. Der Unterschied zwischen B- und T-Zellen
liegt darin, dass B-Zellen ihr Antigen direkt erkennen,
wahrend T-Zellen das Antigen nur im Zusammenhang
mit einer Zelle binden konnen, die die fremde Struktur
auf ihrer Oberfliche zeigt (antigenprisentierende Zelle,
APC). Auch die anschlieflenden Effektormechanismen
sind unterschiedlich: B-Zellen produzieren 1osliche
Antikorper, die extrazelluldre Pathogene binden; T-Zel-
len kénnen andere Immunzellen unterstiitzen bzw. infi-
zierte Zellen toten. Ein Teil der proliferierenden B- bzw.
T-Lymphozyten differenziert zu Geddchtniszellen.

Eine erfolgreiche Immunantwort basiert auf der
Interaktion von adaptiven und angeborenen Effektor-
systemen und ist die Grundlage eines immunologi-
schen Schutzes bei erneuter Begegnung mit dem ent-
sprechenden Krankheitserreger.

1.3 Bestandteile des Inmunsystems

Immunantworten werden durch unterschiedliche Zel-
len und durch l6sliche Mediatoren vermittelt. Die
Bereitstellung der Immunzellen und die Organisation
einer erfolgreichen Immunabwehr erfolgt in lymphati-
schen Organen bzw. Geweben.



1.3.1 Zellen des Immunsystems
Alle immunkompetenten Zellen haben ihren Ursprung
in einer pluripotenten himatopoetischen Stammzelle
im Knochenmark. Aus ihr kénnen sich tiber eine lym-
phatische Vorlauferzelle (CLP, common lymphoid pre-
cursor) Lymphozyten, angeborene lymphatische Zellen
(ILC, innate lymphoid cells) und natiirliche Killerzellen
(NK-Zellen) sowie die sog. plasmazytoiden dendriti-
schen Zellen entwickeln. Myeloische Vorlauferzellen
(CMP, common myeloid precursor) generieren unreife
dendritische Zellen, Vorlduferzellen der roten Blutzel-
len und der Blutplittchen sowie Granulozyten-/Makro-
phagen-Vorlduferzellen, aus denen sich Monozyten
und neutrophile sowie eosinophile und basophile Gra-
nulozyten ableiten. Granulozyten werden aufgrund
ihres ungleichméfig geformten Zellkerns auch als poly-
morphkernige Leukozyten bezeichnet. In das Gewebe
eingewanderte Monozyten entwickeln sich zu Makro-
phagen. Gewebestindige Mastzellen und die Haupt-
gruppe dendritischer Zellen, die als myeloische dendri-
tische Zellen bezeichnet werden, haben ihren Ursprung
ebenfalls in der myeloischen Vorlduferzelle (o Abb. 1.4).
Lymphozyten sind bei allen adaptiven Immunant-
worten essenziell. Zusitzlich wurden NK-Zellen-ahnli-

1.3 Bestandteile des Immunsystems

che lymphoide Zellen identifiziert, die sich in periphe-
ren Geweben aufhalten und Entziindungsmediatoren
im Rahmen einer angeborenen Immunantwort freiset-
zen. Diese Zellen werden als angeborene lymphatische
Zellen (ILC) bezeichnet. NK-Zellen und ILC besitzen
im Gegensatz zu den Lymphozyten keine Antigenspezi-
fitat und sind insbesondere fiir die frithe angeborene
Abwehr intrazelluldrer Erreger wichtig. Makrophagen
und neutrophile Granulozyten nehmen Erreger auf und
konnen sie abtoten. Sie werden daher auch als Phago-
zyten bezeichnet. Eosinophile und basophile Granulo-
zyten sowie Mastzellen sind in der Lage, iiber Freiset-
zung ihrer zytotoxischen Granula Erreger zu téten,
schéddigen aber héufig auch umliegendes Gewebe. Die
Zellen des angeborenen Immunsystems konnen auch
mit dem Begriff immunologische Sensorzellen zusam-
mengefasst werden, da sie auf Signale von Krankheits-
erregern iiber entsprechende angeborene Erkennungs-
Rezeptoren (»Kap.2.2) reagieren, indem sie Zytokine
zur weiteren Informationsiibertragung in Richtung
Immunantwort produzieren.

Dendritische Zellen stellen wichtige Kommunikato-
ren zwischen angeborenem und erworbenem Immun-
system dar. Sie werden im Rahmen einer angeborenen
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1 Einleitung

Immunantwort aktiviert, nehmen Erreger auf, um die
entsprechenden Antigene anschlieffend Lymphozyten
zu présentieren, die darauthin im Rahmen einer adapti-
ven Immunantwort zu Antigen-spezifischen Effektor-
lymphozyten differenzieren (» Kap.3.3).

1.3.2 Humorale Bestandteile

Eine Immunantwort wird durch eine Vielzahl von 16s-

lichen Molekiilen moduliert:
Das Komplement, ein komplexes Enzymsystem,
spielt sowohl bei der angeborenen als auch bei der
adaptiven Immunantwort eine wichtige Rolle
(»Kap.2.1.2 und »Kap.3.3.4).
Akute-Phase-Proteine wie das C-reaktive Protein
(CRP) dienen durch Opsonisierung der Krankheits-
erreger in der Regel einer verbesserten Phagozytose
und damit vorwiegend der angeborenen Immunant-
wort (»Kap.2.1.2.).
Die Gruppe der antimikrobiellen Proteine (z.B.
Enzyme wie Lysozym, Peptide wie Defensine oder
Cathelicidine und Lektine wie Lecticidine) wird vor
allem in Schleimhéuten produziert und dient eben-
falls einer angeborenen Sofortabwehr. Antimikro-
bielle Proteine téten Erreger ab (» Kap.2.1.2.).
Zytokine/Chemokine, eine grofle Gruppe von Pro-
teinen, vermitteln die Kommunikation unterschied-
licher Immunzellen im Vorlauf einer Immunantwort
und sind wichtig fiir die adaptive und angeborene
Immunitét (» Kap. 2.3 und » Kap. 3.3).
Antikorper, von B-Zellen produziert, fungieren als
wesentliche 16sliche Werkzeuge der adaptiven
Immunantwort (» Kap. 3.3.4).

1.4 Lokalisation des Immunsystems

Unser Immunsystem ist {iber den ganzen Korper ver-
teilt und in speziellen Funktionseinheiten organisiert.
Die Entwicklung und Organisation unserer Immun-
zellen findet in spezifischen Geweben und Organen
statt. Nach ihrer Funktion unterscheidet man zwei
Arten von lymphatischen Geweben (o Abb. 1.5):
primére Immungewebe, auch zentrale oder genera-
tive Inmungewebe genannt, und
sekundére oder periphere Immungewebe.

Thymus und Knochenmark stellen die primiren lym-
phatischen Gewebe eines erwachsenen Menschen dar.
Beim Fétus ist das auch die Leber. In ihnen findet die
Bildung, Entwicklung und Reifung der Immunzellen
statt. Im Knochenmark werden alle Zellen des Immun-
systems aus einer gemeinsamen hédmatopoetischen
Stammzelle gebildet. Die weitere Entwicklung und Rei-
fung vollziehen sich fiir die T-Lymphozyten im Thy-
mus, fiir B-Lymphozyten und alle weiteren Immunzel-

len im Knochenmark. Die einzelnen Schritte der Lym-
phozytenentwicklung (Lymphopoese) werden in
» Kap. 3.1.1 besprochen.

Zu den sekundiren oder peripheren Immunorganen
und -geweben zdhlen die Milz, die Lymphknoten und
die sog.n Mucosa-assoziierten lymphatischen Gewebe
(MALT, mucosa-associated lymphoid tissue).

Die sekundaren lymphatischen Organe sind Orte, an
denen die Strategie einer erregerspezifischen adaptiven
Immunantwort entwickelt wird. Lymphozyten treffen
in den peripheren lymphatischen Organen auf Anti-
gene und reagieren darauf. Sekundire lymphatische
Gewebe sind also Organisationsplattformen der
Fremderkennung (Antigenprisentation) und der Kom-
munikation unterschiedlicher Immunzellen mit dem
Ziel der Ausbildung von Effektorzellen. So wird die
Entwicklung und spitere Speicherung (immunologi-
sches Gedidchtnis) einer adaptiven Immunantwort
gewihrleistet.

Reife Lymphozyten sind in der Lage, tiber das Blut-
gefifisystem und das lymphatische System durch unse-
ren ganzen Korper zu wandern.

Obwohl sich die sekunddren lymphatischen Organe
in ihrem Erscheinungsbild unterscheiden, zeigen sie
denselben Grundaufbau und funktionieren nach dem-
selben Prinzip: Sie sind anatomisch streng reguliert und
so organisiert, dass Antigene von Krankheitserregern
bzw. Zellen, die diese Antigene présentieren (antigen-
prasentierende Zellen) und die entsprechenden Lym-
phozyten aufeinandertreffen koénnen. Antigene/anti-
genprisentierende Zellen wie auch spezifische Lym-
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o Abb.1.5 Immungewebe



phozyten kommen nur in duflerst geringen Mengen vor
und werden in den sekunddren lymphatischen Organen
so konzentriert und lokalisiert, dass eine Interaktion
und damit der Beginn einer adaptiven Immunantwort
moglich ist (»Kap. 3.2.2).

Die Milz ist im abdominalen Bereich unseres Korpers
lokalisiert. In der Milz werden hauptsiachlich Antigene,
die aus dem Blut kommen, konzentriert und festgehal-
ten. Sie werden entweder von B-Zellen direkt erkannt
oder durch dendritische Zellen als klassische antigen-
prasentierende Zellen T-Zellen préisentiert. o Abb.1.6
zeigt den anatomischen Aufbau der Milz: Die Antigen-
prisentation und Aktivierung der Lymphozyten erfolgt

Kapsel Sinus Trabekel Weile Pulpa

periarterielle Marginalzone
Lymphozytenscheide (PALS)

o Abb.1.6 Aufbau der Milz

1.4 Lokalisation des Immunsystems

in der weiflen Pulpa, die eine T-Zell-Zone (periarterielle
Lymphozytenscheide, PALS) und eine B-Zell-Zone
(Lymphfollikel) aufweist. Die weifle Pulpa stellt das
eigentliche lymphoide Gewebe dar. Die rote Pulpa ist vor
allem fiir den Abbau von alten Erythrozyten und Throm-
bozyten verantwortlich und weist fiir diese Aufgabe eine
hohe Dichte an vendsen Sinusoiden (weitlumige Blutge-
fafle) und dazwischenliegenden Makrophagen auf.
Lymphknoten sind knotenférmige Ansammlungen
lymphoiden Gewebes, die entlang der Lymphgefif3e in
allen Korperregionen lokalisiert sind. Die Lymphkno-
ten fangen Antigene ab, die sich in der Lymphfliissigkeit
befinden und von B-Zellen direkt gebunden werden

T-Zell-Zone (PALS)
Makrophagen

B-Zell-Zone
Keimzentrum/Follikel
(aktivierte B-Lymphozyten)

(A) schematische Darstellung eines Querschnitts durch die Milz;

(B) histologischer Schnitt einer Milz nach Hamatoxylin-Eosin-Farbung; Ka: Kapsel; WP: weiRe Pulpa; RP: rote Pulpa

(C) vergroRerter Ausschnitt aus (B): Zu sehen ist weiRe Pulpa mit PALS und Follikel (D) Mithilfe von Antikdrpern gegen
(D20 werden die B-Zellen im Follikel immunhistochemisch dargestellt. (E) Uber (D3 kdnnen die T-Zellen immunhisto-

chemisch nachgewiesen werden.
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oder durch antigenprasentierende Zellen aus epithelia-
lem Gewebe oder Bindegewebe absorbiert wurden.

Ein Lymphknoten besteht aus einer duferen Rinden-
schicht (Kortex) und dem inneren Mark (Medulla), die
durch einen parakortikalen Bereich getrennt sind
(o Abb. 1.7). Im Bereich des Kortex sind die B-Lympho-
zyten in Follikeln (primére Follikel) organisiert. Nach
Stimulation durch ein Antigen transformieren ruhende
Primirfollikel durch Einwandern aktivierter und stark
proliferierender B-Zellen in Sekundarfollikel mit Keim-
zentren. Im Parakortex befinden sich dendritische Zel-
len, die die ebenfalls hier befindlichen T-Zellen durch
Antigenprasentation aktivieren. Die Medulla besteht
aus Strangen von Retikulumzellen, Makrophagen und
kurzlebigen Plasmazellen.

DEFINITION Retikulumzellen (lat. reticulum, kleines
Netz, kleiner Raum) bilden das retikuldre Bindege-
webe in sekundaren lymphatischen Organen. Dieses
Gewebe gewdhrleistet, dass sich die eingewanderten
Immunzellen frei bewegen und miteinander in Kon-
takt treten konnen.

DEFINITION Das Lymphsystem setzt sich aus Lymph-
gefdRen und darin enthaltener wassriger Fliissigkeit,
der sog. Lymphe, zusammen und ist neben dem
Blutkreislauf das wichtigste Transportsystem in unse-
rem Korper. Uber die LymphgefidRe gelangen Gewe-
befliissigkeit, Zellen (Phagozyten) und Partikel zu
den Lymphknoten, die als Sammelstelle und Filter fiir
die Lymphe dienen. Hier werden maoglicherweise
vorhandene Antigene konzentriert.

Haut und Schleimhidute weisen unter ihrer Epithel-
schicht zahlreiche, diffus verstreute Immunzellen (den-
dritische Zellen, Makrophagen, B- und T-Lymphozy-
ten) auf, sowie diskrete, klar organisierte Ansammlun-
gen von Lymphozyten und antigenprisentierenden
Zellen, die als Mucosa-assoziierte lymphatische Gewebe
(MALT) bezeichnet werden (o Abb.1.8): MALT befin-
den sich iiberwiegend im Darm (gut-associated lym-
phoid tissues, GALT) und im Bereich der Atemwege
(bronchial-associated  lymphoid tissues, BALT)
(o Abb. 1.9) sowie im Nasen-Bereich (nose-associated
lymphoid tissues, NALT) und im Urogenitaltrakt (geni-
tal organ-associated lymphoid tissues, GOALT). Zu den
MALT gehoéren die Tonsillen und die Peyer’schen
Plaques des Darms. Dort werden Antigene, die epithe-
liale Schleimhautbarrieren mittels spezialisierter Zellen
(M-Zellen) passiert haben, présentiert und entspre-
chende Immunantworten vorbereitet (» Kap.4).

DEFINITION Tonsillen sind mandelformige Ansamm-
lungen von lymphatischen Zellen und liegen beid-
seitig des Rachens; sie sind Bestandteil des GALT.
Peyer-Plaques sind organisierte Ansammlungen von
vornehmlich B-Lymphozyten und einigen T-Lym-
phozyten sowie dendritischen Zellen entlang des
Diinndarms; sie gehdren zu den GALT.

Krankheitserreger werden nach der ersten Runde der
Infektabwehr (angeborene Immunantwort) durch
Makrophagen oder dendritische Zellen zersetzt, ihre
Antigene aus den Infektionsherden iiber Blut oder
Lymphfliissigkeit abtransportiert und im peripheren
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1.4 Lokalisation des Immunsystems

o Abb.1.8 Aufbau einer
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Darms; schematische Dar-
stellung eines Querschnitts
der Mukosa

9 P
= b (@) g
V¥, =2 %
V=9
kommensale 20 % : 3 QQ“
Bakterien Y _m ILCO 4 E “Q
0 @ =9 _no@ 0 = dendritische :
o I = - O zle = O,
Mucus e S =e o= %
| s > T e 0 8
“ﬁw ﬂ raepithg!ialeg =
! 7 Lymphozyt
*lr = 25@®¢ 0

B-Zelle

® Becherzelle a
N
T-Zelle,:.—- - \I)Payer-Plaque
\"m_ _7,' Paneth-Zelle
Plasmazelle
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und Becherzellbesatz (Pfeil) sowie angrenzende ober-
flachliche Submukosa (SM)

(B) Normale lleumschleimhaut mit reguldrer Zotten-
architektur und Lymphfollikeln (LF)

(C) Normale Bronchialschleimhaut mit oberfldchli-
chem Flimmerepithel (FE), glatter Muskulatur (Mu)
und Schleimdriisen (D)
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Lymphgewebe festgehalten. Krankheitserreger bzw.
ihre Antigene kénnen aber auch direkt mit der Lymphe,
dem Blut oder den spezialisierten Zellen (M-Zellen)
der Schleimhiute in die entsprechenden sekundiren
lymphatischen Organe (Lymphknoten, Milz, MALT)
gelangen.

Lymphozyten auf der anderen Seite haben die Fahig-
keit, konstant durch diese sekundiren lymphatischen
Gewebe zu wandern, in denen dann gegebenenfalls
Antigene eines Krankheitserregers in konzentrierter
Form vorliegen. So wird ein Kontakt von naiven Lym-
phozyten mit ihrem spezifischen Antigen erméglicht.

In den sekundéren lymphatischen Geweben sind die
Lymphozyten in T- bzw. B-Zell-Zonen organisiert, was
durch das Vorhandensein spezifischer Chemokine im
lymphatischen Gewebe und ihrer Rezeptoren auf T-
bzw. B-Lymphozyten bewerkstelligt wird. Sobald die
Lymphozyten durch Antigenkontakt aktiviert sind,
kénnen sie ihre zugeteilten Bereiche verlassen und mit-

Zusammenfassung

Es ist die physiologische Funktion des Immunsys-
tems, das Individuum vor Infektionen durch Krank-
heitserreger zu schiitzen und die Unversehrtheit und
funktionelle Homoostase korpereigener Zellen zu
gewadhrleisten.

Die angeborene Immunantwort ist die erste und
auBerst wirksame Abwehrreaktion, die Infektionen
unter Kontrolle halten oder sogar beseitigen kann,
bevor das adaptive Immunsystem aktiv wird; aller-
dings besitzt sie keine Spezifitdt in der Erkennung
der Krankheitserreger und kann keinen immunolo-
gischen Schutz vor erneuter Infektion aufbauen.
Akteure der angeborenen Immunantwort sind
einerseits Zellen (vor allem Phagozyten und NK-Zel-
len) und andererseits 16sliche Faktoren (Komple-
ment, antimikrobielle Proteine, Zytokine), die immer
vorhanden sind.
Die adaptive Immunantwort entwickelt sich
dagegen erst durch die Prasenz des Krankheitserre-

gers und zeigt eine klare Spezifitat fiir das Pathogen.

einander interagieren. In der Folge kommt es zur Aus-
bildung entsprechender Antigen-spezifischer Effektor-
zellen. Dies wird im » Kap. 3 ausfiihrlich besprochen.

Nachdem Antigen-spezifische Lymphozyten Proli-
ferations- und Differenzierungsphasen in den peri-
pheren lymphatischen Organen durchlaufen haben,
verlassen sie und/oder ihre Produkte (Antikorper,
Zytokine) die Organe iiber efferente lymphatische
Gefifle oder das Blut. Die ausdifferenzierten B-Zellen
(Plasmazellen) wandern grofitenteils in das Knochen-
mark und sezernieren ihre Effektormolekiile, die Anti-
korper, in die Zirkulation. Die aktivierten T-Lympho-
zyten verlassen ebenfalls den Lymphknoten. Threr Auf-
gabe gemafl wandern sie zum Infektionsherd, um ihre
Effektorfunktionen auszuiiben. Die peripheren lym-
phatischen Organe sind beim Erstkontakt mit einem
Pathogen entscheidend, da die primére adaptive
Immunantwort hier vorbereitet, entwickelt und ausge-
1ost wird (» Kap. 3).

Nach wiederholter Pathogenexposition reagiert das
adaptive Immunsystem effektiver (immunologisches
Geddchtnis). Lymphozyten sind die wesentlichen
zellularen Komponenten, Antikorper die wichtigsten
|6slichen Bestandteile des adaptiven Immunsys-
tems.

Die Gewebe des Immunsystems bestehen aus den
primdren Immunorganen, in denen Lymphozyten
reifen und kompetent werden, Antigene zu erken-
nen. In den sekunddren Immunorganen wird die
adaptive Immunantwort durch ein Zusammenbrin-
gen von antigenprdsentierenden Zellen und Lym-
phozyten initiiert. Durch B- und T-Zellinteraktionen
wird die adaptive Immunantwort spezifiziert und
weiterentwickelt, indem Antigen-spezifische Effek-
torzellen bzw. Iosliche Effektormolekiile bereitge-
stellt werden. Die jeweilig entwickelte Abwehrstra-
tegie gegeniiber einem spezifischen Krankheitserre-
ger wird in
Gedachtniszellen gespeichert.

Form von Antigen-spezifischen



