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Glossar

Adaptive Impfung: auch adaptive Immunisierung; Ubertragung einer schiitzenden
Immunantwort durch Immunzellen.

Adjuvans: Hilfsstoff zur Verstirkung eines Impfstoffs.

Advance Market Committment: Kaufverpflichtung vor Marktfreigabe eines Impfstoffs,
um die Impfstoffentwicklung zu beschleunigen.

Aids: Acquired Immune Deficiency Syndrome; durch HIV hervorgerufen; eine der
grof3en Seuchen.

Aktive Impfung: auch adaptive Immunisierung; Stimulation einer schiitzenden
Immunantwort.

Allergie: iiberschiefende Reaktion auf sonst harmlose Substanz aus der Umwelt.

Aluminiumsalz: weit verbreitetes Adjuvans, unterstiitzt hauptsachlich
Antikorperproduktion.

Angeborene Immunitit: u. a. von Granulozyten und Makrophagen getragene
Immunantwort ohne Antigenspezifitit.

Antigen: Fremdstruktur, die vom Immunsystem erkannt wird.

Antikorper: 16sliche Komponente der erworbenen Immunitét, die spezifisch Antigen
erkennt und gegen viele Infektionen schiitzt.

Attenuierung: Abschwichung der krank machenden Eigenschaften eines Erregers unter
Erhaltung seiner Féhigkeit, das Immunsystem zu stimulieren.

Autoimmunerkrankung: fehlgeleitete spezifische Immunantwort gegen korpereigenes
Gewebe.

Bakterien: Mikroorganismen, die eigenstandig lebensfdhig sind; manche Bakterien
konnen Infektionskrankheiten hervorrufen.

Booster-Reaktion: verstirkte Immunreaktion bei wiederholter Impfung; dient dem
Erreichen des vollen Immunschutzes oder dessen Auffrischung.

B-Zelle: auch B-Lymphozyt; Teil der erworbenen Immunitit, produziert spezifische
Antikorper und entwickelt sich zur Plasmazelle, die Antikorper freisetzt.

CD4-T-Zelle: wichtige T-Lymphozyten-Population, orchestriert die Immunantwort.
CDS8-T-Zelle: wichtige T-Lymphozyten-Population, zerstort infizierte Zellen.

CEPI: Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, Koalition fiir Innovation in der
Epidemievorbeugung; 6ffentlich-private internationale Organisation zur
Unterstiitzung der Impfstoffentwicklung gegen neu auftretende Erreger mit
Pandemiepotential.

Check Point Control: Feinjustierung der Stérke der Immunantwort; lauft vornehmlich
iiber Rezeptor-Interaktionen zwischen Immunzellen; resultiert entweder in einer



Milderung oder einer Verstarkung der Immunantwort; kann therapeutisch genutzt
werden.

Chemokin: Botenstoff, der Immunzellen anlockt.

COVAX: COVID-19 Vaccines Global Access Facility; von GAVI, CEPI und WHO
gegriindet zur beschleunigten Impfstoffentwicklung gegen COVID-19 und zur
fairen Verteilung von Impfstoffen.

COVID-19: Coronavirus Disease 2019; schweres Atemwegssyndrom, durch SARS-CoV-
2 iibertragen.

Dendritische Zelle: Teil der angeborenen Immunitdt; prasentiert Antigen und setzt damit
die erworbene Immunitit in Gang.

Dengue: in den Tropen weit verbreitete Viruserkrankung, von Insekten iibertragen.
Diphtherie: Krankheit der Atemwege, durch bakterielles Toxin hervorgerufen.

DNA: Desoxyribonukleinsdure, Trager der genetischen Informationen. Bei einigen Viren
auch ausschlieBliches Erbmolekiil.

Ebola: Viruserkrankung mit Pandemiepotenzial.
Endemie: zeitlich unbegrenzt, lokal begrenzt auftretende Erkrankung.

Entziindung: durch Immunantwort auf Verletzung oder Infektion oder im Laufe einer
Autoimmunerkrankung hervorgerufene Abwehrreaktion des Organismus;
Anzeichen: Réte, Warme, Schwellung, Schmerz, Funktionsstorung.

EPI: Expanded Program on Immunization, erweitertes Immunisierungsprogramm;
internationales Programm der WHO zur Grundimpfung von Kleinkindern.

Epidemie: rdumlich und zeitlich begrenzt auftretende Erkrankung.

Epitop: kleiner Bestandteil eines Antigens, das von Antikdrpern bzw. T-Zellen erkannt
wird.

Erworbene Immunitét: antigenspezifische Immunantwort, von B- und T-Zellen getragen,
entwickelt Gedéchtnis.

Fresszelle: siche Makrophage, Monozyt und Granulozyt.

Ganzzell-Impfstoff: Uberbegriff fiir Lebendimpfstoff und inaktivierten Impfstoff;
besteht aus ganzen Zellen (Bakterien oder Viren), die entweder abgetotet
(inaktiviert) oder abgeschwicht (attenuiert) wurden.

GAVI: Global Alliance for Vaccines and Immunization, globale Allianz fiir Impfstoffe
und Immunisierung, 6ffentlich-private internationale Organisation fiir
Imptkampagnen in armen Léndern.

Gedichtniszelle: langlebige B- oder T-Zelle, die iiber Monate oder Jahre die spezifische
Immunantwort vermittelt.

Granulozyt: Abwehrzelle der angeborenen Immunitét; tritt als neutrophiler, basophiler
oder eosinophiler Granulozyt auf.

Grippe: Atemwegserkrankung, durch Influenzaviren tibertragen; tritt saisonal oder
pandemisch auf.



Haemophilus influenzae Typ B: kurz HiB; humanpathogenes Stabchenbakterium; vor
Impfstoffentwicklung Hauptausloser bakterieller Meningitis bei Kleinkindern.

Helfer-T-Zelle: siche CD4-T-Zelle.

Hepatitis: Lebererkrankung, ausgelost von unterschiedlichen Viren; verlauft akut oder
chronisch.

Herdenimmunitdt: Schutz vor Ansteckung, wenn ein Grof3teil der Bevolkerung den
Erreger nicht mehr verbreitet; kann durch Impfung oder Infektion aufgebaut
werden.

Heterologer Impfschutz: von bestimmten Lebendimpfstoffen vermittelter,
unspezifischer Schutz gegen andere Erreger; beruht auf Aktivierung der
angeborenen Immunitét.

HIV: humanes Immundefizienzvirus, verursacht Aids.

Immunantwort: korpereigene Reaktion gegen Fremdpartikel einschlieBlich
Krankheitserreger.

Immunglobulin: andere Bezeichnung fiir Antikorper.

Immunogenitit: Fahigkeit eines Fremdkorpers, eine Immunantwort auszuldsen; reine
Antigene werden durch Verstéirkerstoffe immunogen.

Immunsystem: korpereigenes Abwehrsystem, besteht aus angeborener antigen-
unspezifischer und erworbener antigenspezifischer Immunitét.

Impfkomplikation: unerwiinschter Nebeneffekt einer Impfung, der mild bis
schwerwiegend sein kann; Kausalzusammenhang von Koinzidenz meist schwer zu
unterscheiden.

Impfnebenwirkung: leichte Beschwerden, die direkt nach der Impfung auftreten und als
Hinweis auf die Aktivierung der Immunantwort gedeutet werden.

Impfung: Immunisierung mit abgeschwachtem Erreger oder dessen Bestandteilen zum
Schutz gegen eine Infektion.

Inaktivierter Impfstoff: auch Totimpfstoff genannt; besteht aus abgetoteten Erregern.
Inapparent: klinisch unauffillig; symptomarm.

Infektion: Eindringen eines Krankheitserregers in den Korper mit nachfolgender
Abwehrreaktion des Organismus; Verlauf von inapparent (subklinisch) bis apparent
(klinisch).

Infektionskrankheit: durch Krankheitserreger hervorgerufene Erkrankung.
Influenzavirus: Ubertrigervirus der Grippe.

Interferon Typ 1: Abwehrstoff gegen Viren.

Interferon-y: Botenstoff der erworbenen Immunitét.

Interleukin: von Leukozyten abgegebener Botenstoffe; Untergruppe der Zytokine.

Inzidenz: Auftreten neuer Krankheitsfille in einem bestimmten Zeitraum.

Killer-T-Zelle: siche CD8-T-Zelle.



Klinische Studie: kontrollierter Einsatz eines neuen Medikaments oder Impfstoffs am
Menschen; dient in erster Linie der Uberpriifung von Sicherheit und Wirkung
(Schutz), siehe auch: Phase I bis III.

Konjugat-Impfstoff: besteht aus Kohlenhydrat eines Erregers, das an einen Proteintrager
gekoppelt wurde; ermoglicht Impfung gegen kapseltragende Bakterien
(Pneumokokken, HiB); reine Kohlenhydrate rufen keine schiitzende
Immunantwort hervor.

Lebendimpfstoff: besteht aus abgeschwichten (attenuierten) Erregern.

Leukozyt: ,,weies Blutkorperchen*; Oberbegriff fiir alle kernhaltigen Blutzellen.
Abwehrzellen mit unterschiedlichen Untergruppen, siehe auch: Granulozyt,
Lymphozyt, Monozyt.

Lymphozyt: weilles Blutkorperchen, vermittelt erworbene Immunantwort als B-Zelle
oder T-Zelle.

Makrophage: Fresszelle im Gewebe zur Abwehr bakterieller Infektionen.

Malaria: von Insekten iibertragene Tropenerkrankung durch intrazellulér parasitierende
Einzeller (Plasmodien).

Masern: hochansteckende, virale Kinderkrankheit.

Mastzelle: Zelle der angeborenen Immunitit im Gewebe; an Wurmabwehr und Allergie
beteiligt.

Meningitis: Hirnhautentziindung, durch Bakterien oder Viren hervorgerufen.

MHC-Molekiile: Proteine, die in Zellmembranen sitzen und nach aul3en den
Proteinbestand im Zellinneren anzeigen. MHC-I-Molekiile kommen auf allen
kernhaltigen Saugerzellen vor, MHC II fast nur auf antigenpréasentierenden Zellen.
Sehr individualspezifisch und verantwortlich fiir TransplantatabstoSung. Name
abgeleitet vom kodierenden Genkomplex major histocompatibility complex
(Haupthistokompatibilitdtskomplex).

Mikrobe: sieche Mikroorganismus; schliefit manchmal auch Viren ein.

Mikrobiom: mikrobielle Normalbesiedelung des Organismus, v. a. im Verdauungstrakt
und auf der Haut; lebenswichtiges Okosystem mit weiten Einfliissen auf den
Korper.

Mikroorganismus: mikroskopisch kleines Lebewesen, das je nach Art eine Krankheit
hervorrufen kann.

Molekulare Muster: konservierte Strukturen auf Krankheitserregern, die von
mustererkennenden Rezeptoren spezifisch detektiert werden (auch: PAMP,
pathogen-associated molecular pattern).

Monoklonale Antikorper: in gentechnisch verdndertem Zellklon hergestellte,
gleichformige Antikorper mit derselben Spezifitit.

Monozyt: Fresszelle im Blut zur Abwehr bakterieller Infektionen; entwickelt sich zum
Makrophagen.

Morbiditét: Anteil der Erkrankungen in einer Population.

Mortalitit: Anteil der Todesfille in einer Population.



m-RNA: einzelstrangige Ribonukleinsdure; bringt in hoheren Zellen die von der DNA
abgeschriebene Erbinformation aus dem Kern ins Zellplasma (m = Messenger =
Bote); Matrize fiir die Proteinsynthese

Mumps: durch Viren tibertragene, virale Kinderkrankheit.

Mustererkennender Rezeptor: Protein in der Membran von Phagozyten, das typische,
mikrobielle Molekiilstrukturen bindet; informiert die angeborene Immunitét iiber
den Erregertyp (auch: PRR, pattern recognition receptor); siche auch: molekulare
Muster.

Nanokorper: Antigenbindendes Fragment des besonders kleinen Antikorpers von
Kameliden und einigen anderen Tieren. Einsatz in Diagnostik und Therapie.

Nanopartikel: aus Lipiden und oberflachenaktiven Substanzen bestehender Partikel, der
u. a. Nukleinsdure-Impfstoffe umhiillt und dadurch schiitzt.

Neutrophiler: kurzlebige Fresszelle zur Abwehr bakterieller Infektionen; siehe auch
Granulozyt.

Norovirus: viraler Erreger von Durchfallerkrankungen.

Nosokomialinfektion: Infektionskrankheit, die typischerweise in Krankenhdusern und
Altenheimen auftritt; siche auch Opportunist.

Notfallzulassung: beschleunigte vorldufige Zulassung eines Impfstoffs auf Basis der
wichtigsten Daten in einer Notstandslage; in den USA fiir Corona-Impfstoffe
angewandt.

Nukleinsdureimpfstoff: DNA oder RNA enthaltende Vakzine; nach der Verabreichung
stellen korpereigene Zellen die Antigene her, die die Abwehr spezifisch
stimulieren.

Opportunist: Mikroorganismus, der bei geschwichten Personen eine Krankheit
hervorruft, bei gesunden Personen meist nicht; neben Bakterien und Viren héufig
auch Pilze.

Pandemie: liber die ganze Welt verbreitete Krankheit.

Passive Impfung: auch passive Immunisierung; Ubertragung einer schiitzenden
Immunantwort, meist durch Antikérper vermittelt.

Pathogen: eine Krankheit hervorrufende Mikrobe.

Pathogenese: Krankheitsverlauf.

Pathogenitdt: Fahigkeit, eine Krankheit hervorzurufen.

Peptid-Impfstoff: Vakzine aus Bruchstiicken des Eiweifstofts, die als Epitop dienen.
Phagozyt: Fresszelle, siche Makrophage, Monozyt und Granulozyt.

Pharmakovigilanz: Uberwachung von Impfstoffen nach ihrer Zulassung auf
Nebenwirkungen, Dauer des Schutzes und andere Effekte.

Phase-I: klinische Studie zur Uberpriifung der Sicherheit eines Impfstoffs sowie der
Immunogenitit an einer kleinen Probandengruppe.



Phase-11: klinische Studie zur Dosisfindung und Uberpriifung von Sicherheit und
Immunogenitit eines Impfstoffs in unterschiedlichen Zielgruppen in einer
mittelgroflen Probandengruppe.

Phase-111: klinische Studie zur Uberpriifung des Schutzes und der Sicherheit eines
Impfstoffs in einer grolen Probandengruppe.

Pneumonie: entziindliche Lungenerkrankung; oft durch Bakterien oder Viren
hervorgerufen.

Pocken: Viruserkrankung, durch Impfung ausgerottet.
Poliomyelitis: kurz Polio; durch Viren hervorgerufene Kinderlihmung.

Prime-Boost-Impfung: Zweifach-Impfung zur Verstarkung des Immunschutzes; beim
homologen Prime-Boost wird der gleiche Impfstoff zweimal gegeben; beim
heterologen Prime-Boost werden unterschiedliche Impfstofftypen verabreicht.

Rekombinanter Impfstoff: genetisch verdnderter Lebendimpfstoff, dem entweder Gene
entfernt oder zugefiigt wurden.

Reproduktionszahl: Angabe der Zahl von Personen, die durch eine infizierte Person
angesteckt werden; bei einem Wert Ro=1 bleibt das Infektionsgeschehen stabil.

RNA: Ribonukleinsiure; in hheren Zellen Ubermittlermolekiil, das die genetische
Informationen der DNA fiir die Proteinsynthese weitertragt. Bei einigen Viren auch
ausschlieliches Erbmolekiil.

Rotavirus: viraler Erreger von Durchfallerkrankungen, besonders bei Kleinkindern.
Roteln: Viruserkrankung, kann bei Schwangeren schwere Komplikationen hervorrufen.
Salmonellen: bakterielle Erreger von Nahrungsmittelinfektionen.

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (schweres akutes Atemwegssyndrom), durch
SARS-CoV-1 iibertragen.

SARS-CoV-1: ein Coronavirus; Erreger von SARS.
SARS-CoV-2: viraler Erreger von COVID-19.

Sepsis: Infektion, die sich liber den Blutkreislauf ausbreitet und haufig aufgrund einer
iberschieBenden Immunreaktion (Zytokinsturm) tddlich verlduft.

Shigellen: bakterielle Erreger schwerer Durchfallerkrankung.

STIKO: Stindige Impfkommission; unabhingiges Beratungsgremium, spricht
Impfempfehlungen aufgrund der Wirksamkeit, Sicherheit und moglicher
Komplikationen aus.

Tetanus: durch bakterielles Toxin hervorgerufene Erkrankung mit Léhmungen.

TNF: Tumor-Nekrose-Faktor; eine Zytokinart; Botenstoff der Zell-zu-Zell-
Kommunikation.

Toxoid-Impfstoft: Impfstoff aus verdndertem Erregergift, das Immunitit erzeugt, aber
nicht krank macht.

Tuberkulose: durch Mykobakterium tuberculosis hervorgerufene Erkrankung, meist der
Lunge; eine der groflen Seuchen.



Typhus: bakterielle Infektionskrankheit mit schweren Fieberschiiben und Durchfall.

T-Zelle: auch T-Lymphozyt; Zelle der erworbenen Immunitét, die spezifisch ein Antigen
erkennt.

Ubertragbare Krankheit: siche Infektionskrankheit.
Untereinheiten-Impfstoff: Impfstoff aus teilgereinigten Erregerbestandteilen.
Vakzine: Impfstoff — manchmal auch: das Vakzin.

Vektor: Ubertrigerorganismus, z. B. Insekt, das Krankheitserreger auf Menschen
iibertragt.

Vektor-Impfstoff: bakterieller oder viraler Trager eines Impfantigens.

Vernachléssigte Krankheiten: Infektionskrankheiten, die in armen Landern gehéuft, in
reichen Landern selten auftreten und daher von Pharmafirmen haufig vernachlissigt
werden.

Virulenz: quantitative Beschreibung krankmachender Erregereigenschatft.

Virus: infektioser Partikel, der sich selbst nicht vermehren kann; nutzt DNA oder RNA
als Informationstriager; manche Viren rufen Krankheiten hervor; obwohl keine
Lebewesen, manchmal als Mikrobe bezeichnet.

Virus-dhnliche Partikel: aus viralen Eiweillstoffen und frei von Nukleinsduren; dhneln
strukturell dem Virus, obwohl sie nicht infektiés und vermehrungsfahig sind,
werden als Impfstoffe genutzt.

Vorldufige Zulassung: beschleunigte einstweilige Zulassung eines Impfstoffs auf der Basis
der wichtigsten Daten aufgrund eines Notstands; in der EU fiir Corona-Impfstoftfe
angewandt.

WHO: World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation; internationale
Unterorganisation der Vereinten Nationen; fiir alle Fragen des Gesundheitswesens
zustindig.

Windpocken: durch Viren iibertragene Kinderkrankheit; kann im Alter als Giirtelrose
wieder auftreten.

Zervikalkarzinom: Gebarmutterhalskrebs, durch humane Papillomviren hervorgerufen.

Zoonose: Infektionskrankheit, die vom Tier auf den Menschen tliberspringt; hdufige
Ursache neuer Infektionskrankheiten.

Zwei-Preis-System: unterschiedliche Preisgestaltung, um in allen Gebieten Impfstoffe zu
einem erschwinglichen Preis anzubieten, der in armen Léndern niedriger als in
reichen Léndern ist.

Zytokin: Botenstoff, der Kommunikation zwischen Immunzellen vermittelt.

Zytokinsturm: siehe Sepsis.
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