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Impfung — wie funktionieren aktive und passive Immunisierung?

In Deutschland werden Kinder schon frühzei‑
tig gegen die verschiedensten Krankheiten 
geimpft. Auch im Erwachsenenalter sollte 
man darauf achten, bestimmte Auffrischungs‑ 
impfungen durchführen zu lassen. Dazu 
gehört z. B. die Impfung gegen Tetanus. 

Tetanus wird durch das Bakterium Chlostri-
dium tetani ausgelöst. Wir sind ihm quasi 
ständig ausgesetzt, da es überall in unserer 
Umwelt vorkommt. Wenn diese Bakterien in 
Wunden eindringen, sondern sie Giftstoffe 
ab, die vor allem schädigend auf Nervenzel‑
len wirken und zu starken Krämpfen in der 
quergestreiften Muskulatur führen (daher 
auch der Name „Wundstarrkrampf“). Um 
sich vor solchen und anderen Krankheiten 
effizient schützen zu können, gibt es seit  
vielen Jahren die Möglichkeit der Impfung. 
 
Personen, die mit offener Wunde und potentieller Tetanusinfektion zum Arzt kommen und noch nie aktiv  
gegen Tetanus immunisiert wurden, erhalten eine „Kombiimpfung“ (Abb. 2). Diese besteht aus einer ein‑
maligen passiven Immunisierung und mehreren aktiven Immunisierungen, welche in bestimmten Zeit‑
abständen erfolgen.

1  Beschreiben Sie kurz die Abläufe bei aktiver und passiver Immunisierung in Abb. 1 und stellen Sie die 
wesentlichen Unterschiede heraus.

2  Erläutern Sie, welcher Nachteil durch das „!“ bei der passiven Immunisierung angedeutet wird, wenn 
man aktive und passive Immunisierung miteinander vergleicht.

3  Eine Person ohne vorherige aktive Tetanusimpfung kommt mit einer potentiellen Tetanusinfektion 
zum Arzt. Erläutern Sie anhand von Abb. 2, warum der Arzt in diesem Fall eine Kombiimpfung durch‑
führt.
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Empfehlung der ständigen Impfkommission:
http://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Tetanus/FAQ‑Liste_Tetanus_Impfen.html

Literatur- und  
Medienhinweise

Die Tetanusimpfung sollte alle 10 Jahre aufge‑
frischt werden. Allerdings denken viele Erwach‑
sene aufgrund ihrer Lebensumstände nicht an 
eine Auffrischung. Kommt ein Erwachsener mit 
ungeklärtem Impfstatus und einer Verletzung 
zum Arzt, kann dieser entweder aktiv oder pas‑
siv, sowie auch beides in Kombination impfen. 
Letztere Variante wird häufig dann angewandt, 
wenn der Patient nicht weiß, ob er jemals gegen 
Tetanus geimpft wurde. Ob eine aktive und pas‑
sive Immunisierung gegen Tetanus vorgenom‑

men wird, liegt dabei im Ermessen des Arztes 
und hängt u. a. von der Schwere der Verletzung, 
der Verunreinigung der Verletzung und anderen 
Faktoren ab. Bei Notwendigkeit einer passiven 
Immunisierung hängt deren Erfolg maßgeblich 
von der Zeitspanne zwischen Infektion und 
Impfung ab. Die regelmäßigen Auffrischungs‑
impfungen werden auch als „Boosterimpfungen“ 
bezeichnet. Heutzutage erhält man diese Imp‑
fungen meist als Kombinationsimpfungen gegen 
andere Krankheiten.

Zusatzinformation 

Die Schülerinnen und Schüler sollten bei Einsatz 
des Arbeitsblatts „Impfung — wie funktionieren 
aktive und passive Immunisierung?“ (s. Lehrer‑
band S. 427) über die Funktionen von Antikör‑
pern Bescheid wissen und ebenfalls über die Vor‑
gänge, die zur Bildung von Antikörpern führen, 
informiert sein. 

Die Bildung von B‑Gedächtniszellen und ihre 
Wichtigkeit im Hinblick auf eine schnelle Be‑
kämpfung eines Erregers bei erneuter Infektion 
sollte ebenfalls besprochen worden sein. Der 
Einstieg sollte so konzipiert sein, dass klar er‑
sichtlich wird, dass bei einer der beiden Perso‑
nen die Zufuhr von Antikörpern wichtig ist, um 
einen sofortigen Schutz vor dem Tetanuserreger 
sicher zu stellen. Hierbei wird sich den Schülerin‑
nen und Schülern die Frage stellen, warum der 
andere diese Antikörper nicht erhält und was bei 
einer Auffrischungsimpfung genau verabreicht 
wird.

Die Schülerinnen und Schüler können außerdem 
dazu angehalten werden, ihren eigenen Impf‑
ausweis mit in die Schule zu bringen. Anhand 
dieses Ausweises können dann die Zeitpunkte 
der unterschiedlichen Impfungen und auch 
deren Häufigkeit nachvollzogen werden. 

Sofern diese eingetragen wurden, lassen sich 
auch die Antikörpertiter bei einigen Impfun‑
gen nachvollziehen. Der wissenschaftliche 
Erkenntnisweg lässt sich anhand der Versuche 
von eDwarD Jenner (1749 — 1823) nachvollziehen 
bzw. durch die Schülerinnen und Schüler selbst 
beschreiten. 

Hierzu bietet es sich an, die Schülerinnen und 
Schüler zunächst die Beobachtung anstellen  
zu lassen, dass Melkerinnen, die von den Kuh‑
pocken befallen waren nicht an den gefürch‑
teten Menschenpocken erkranken konnten. 
Nachfolgend würde daraus eine wissenschaftli‑
che Frage („Schützt eine Kuhpockeninfektion vor 
dem Ausbruch der Menschenpocken?“) und eine 
operationalisierte Hypothese („Infiziert man sich 
zunächst mit Kuhpocken, dann führt eine spä‑
tere Infektion mit Menschenpocken nicht zum 
Ausbruch der Krankheit“). Die Schülerinnen und 
Schüler könnten an dieser Stelle ein geeignetes 
Experiment planen, dessen Ausgang durch die 
historischen Ergebnisse Jenners geklärt werden 
kann. Hier sollte dann jedoch auch explizit da‑ 
rauf eingegangen werden, dass Jenners Versuche 
hoch riskant waren und heute zunächst andere  
Versuche durchgeführt werden, bevor der 
Mensch als Versuchsperson herangezogen wird.

Praktische Tipps

1 Aktive und passive Immunisierung

2 Impfstrategie nach einer Tetanusinfizierung
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4. 1  Funktion des Immunsystems

ARBEITSBLATT Impfung	—	wie	funktionieren	aktive	und	passive		
Immunisierung?

Lösungen 1.  Bei der aktiven Immunisierung werden dem Patienten abgeschwächte oder abgetötete 
Erreger verabreicht. Dadurch kommt es zur Bildung von B‑Zellen, die Antikörper gegen 
Antigene dieses Erregers bilden können. Es werden anschließend B‑Gedächtniszellen 
gebildet. Bei Kontakt mit dem intakten Erreger liegen bereits B‑Gedächtniszellen vor, die 
sich rasch vermehren und so eine große Zahl von Antikörpern produzieren können. Bei 
der passiven Immunisierung werden abgeschwächte Erreger z. B. einem Pferd verab‑
reicht. Das Pferd produziert daraufhin die zum Erreger passenden Antikörper. Diese Anti‑
körper kann man aus dem Blut gewinnen und einem infizierten Patienten verabreichen. 
Im infizierten Patienten können die Antikörper den lebenden Erreger dann unschädlich 
machen.

2.  Während man bei der aktiven Immunisierung einen Langzeitschutz durch Bildung von  
B‑Gedächtniszellen erreicht, ist dies bei der passiven Immunisierung nicht der Fall. Bei 
der passiven Immunisierung wird akute Hilfe gegen einen Krankheitserreger geleistet, 
die zur Bildung von B‑Gedächtniszellen erforderliche Kommunikation zwischen Makro‑
phagen und T‑Helferzellen wird weitestgehend umgangen.

3.  Die passive Immunisierung bei der Kombiimpfung führt zu einem schnellen Antikörper‑
anstieg im Blut des Patienten, wodurch eine rasche Bekämpfung des Tetanuserregers 
möglich wird. Mit der Zeit sinkt der Antikörperspiegel jedoch wieder ab, da die Antikör‑
per nicht von B‑Zellen des Patienten gebildet wurden, sondern von einem Spendertier. 
Diese Art der Impfung stellt also keinen dauerhaften Schutz dar, sondern dient der 
akuten Bekämpfung des Erregers. Durch gleichzeitige aktive Immunisierung mit abge‑
schwächten Erregern wird erreicht, dass sich körpereigene, spezifische B‑Zellen bilden 
können, die nachfolgend selbst Antikörper gegen den Erreger produzieren können. Diese 
Art der Immunisierung führt ebenfalls zu einem Anstieg der Antikörpermenge im Blut, 
allerdings dauert es länger bis ein ausreichender Impfschutz gewährleistet ist. Die aktive 
Immunisierung gewährleistet aber einen langfristigen Schutz gegen Tetanus, weil der 
Organismus B‑Gedächtniszellen produzieren kann.  [zu SB S. 244]

1  Beschreiben Sie Form und Bewegung von 
Fresszellen der Miesmuschel. 
individuelle Lösung

2  Fertigen Sie eine mikroskopische Zeichnung 
einer Fresszelle an. 
Form der Zelle und Zellkern sollte erkennbar 
sein.

3  Stellen Sie den Vorgang der Phagocytose in 
drei Zeichnungen dar. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lösungen [zu SB S. 245]

 1  Bei den α‑Helices der Prion‑Proteine zeigen 
die hydrophoben Reste nach innen. Erklären 
Sie damit und mithilfe der Abb. 1 und 2 die 
geringere Wasserlöslichkeit von PrPSc. 
Da in den α-Helices die hydrophoben Reste 
nach innen zeigen, sind sie vom umgebenden 
Wasser abgeschirmt ist, damit ist das Protein 
in Wasser besser löslich. In der Grafik ist 
erkennbar, dass die unveränderte PrPC-Form 
vorwiegend α-Helices ausbildet und damit gut 
löslich ist. Die infektiöse PrPSc-Form hingegen 
enthält wenig α-Helices (und mehr ß-Faltblatt-
strukturen) und ist daher schlechter löslich.

 2  Beschreiben Sie anhand von Abb. 3 den 
Ablauf des BSE‑Tests. 
Das Testmaterial wird in ein Nachweisgefäß 
gegeben, das mit Antikörpern gegen PrPSc-
Proteine bestückt ist. Falls PrPSc-Proteine im 
Testmaterial enthalten sind, werden manche 
an die Antikörper binden. Ungebundene Mole-
küle werden abgespült. Nun werden Antikörper 
zugegeben, die Enzyme am konstanten Ende 
tragen und auf die PrPSc-Proteine passen. 
Falls PrPSc-Proteine im Gefäß sind, können die 
enzymmarkierten Antikörper an diese binden. 
Durch Spülen werden ungebundene Antikörper 
entfernt. Nach Zugabe eines farblosen Subst-
rats erfolgt ein enzymatischer Farbumschlag. 
Der Farbumschlag dient als Nachweis. 
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Praktikum:	Fresszellen	 	 [SB S. 244]

Material:	Prionen	 	 [SB S. 245]

So können Sie mit dem Thema arbeiten

Einstieg/Motivation Leitfrage
Wie lassen sich spezifische Antigene quantitativ nachweisen bzw. wie funktioniert ein ELISA‑
Test?
Methodenauswahl 
•  Den Schülerinnen und Schülern wird ein Impfpass präsentiert, aus dem die entsprechenden 

Eintragungen zur Röteln‑Impfung ersichtlich werden. 
•  Es wird eine Empfehlung des Robert‑Koch‑Instituts präsentiert, die eine serologische Prüfung 

des Antikörpertiters bei Schwangeren mit ungeklärtem Impfstatus beinhaltet.

Erarbeitung •  Das Arbeitsblatt „Quantifizierung von Antigenen — wie funktioniert ein ELISA‑Test?“ 
(s. Lehrerband S. 431) wird zur Erarbeitung der Vorgehensweise bei einem ELISA‑Test heran‑
gezogen. 

•  Zusätzlich lesen die Schülerinnen und Schüler den Text über die Vorgehensweise beim BSE‑
Test (Schülerbuch S. 245) sowie die Vorgänge bei einer Impfung (Schülerbuch S. 241).

Sicherung •  Stichpunktartiger Tafelanschrieb zu Aufgabe 1 des Arbeitsblatts „Quantifizierung von Anti‑
genen — wie funktioniert ein ELISA‑Test?” (s. Lehrerband S. 431).

•  Schülerpräsentation mittels Overheadprojektor bzw. Beamer zu Aufgabe 2 und wiederum 
stichpunktartigem Tafelanschrieb zu den Aufgaben 3 und 4, Schülerbuch S. 245.

Vertiefung Vergleich des BSE‑Tests (Schülerbuch S. 245) mit dem auf dem Arbeitsblatt „Quantifizierung 
von Antigenen — wie funktioniert ein ELISA‑Test?” (s. Lehrerband S. 431) vorgestellten Vor‑
gehen.
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