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Die jungen Wilden
Begegnung mit einem Volk
der Künstler und Krieger

Das Immunsystem
Was geschieht, wenn die menschliche Abwehr versagt

Unser Freund, unser Feind:

STIFTUNG         DARMERKRANKUNGEN

Stiftung Darmerkrankungen
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leibwache

Wie ein stets präsenter Schild schützt uns das Immunsystem 
vor Angriffen aus dem Mikroreich der Bakterien, Viren und Parasiten. 
Geformt aus Billionen Zellen und Molekülen, bildet es eines der 
kompliziertesten Organe. Lernfähig und zielsicher arbeitend. Zumindest 
in der Regel. Denn es häufen sich Fälle, in denen die Abwehr in 
die Irre geht, sich Gelenke oder Darm scheinbar grundlos entzünden. 
Mediziner rätseln über die Ursachen: Greifen die Verteidiger plötz-
lich den eigenen Organismus an? Oder fordern unser Lebensstil, Stress 
und Umweltgifte sie zu einer überzogenen Reaktion heraus? 

Von Wolfgang Michal (TEXT), Martin Künsting (GRAFIKEN) und Olaf Martens (FOTOS)

die Unsichtbare

IMMUNOLOGIE

02  Sonderdruck
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Ständig und von überall her stürmen Keime auf den 
Menschen ein. Gelingt es einem von ihnen, in den Körper 
einzudringen, spielt sich ein Drama ab, das diese Grafik 
und die vier folgenden Illustrationen vereinfacht in fünf 
Akten schildern - am Beispiel eines Bakteriums, das 
Hals- und Mandelentzündungen verursacht

. Streptococcus pyogenes,
dessen kugelige Zellen sich 
zu Ketten zusammenlagern, 
besiedelt vor allem im 
Winter die Schleimhäute in 
Mund und Rachen

. Zilien, 
Flimmerhärchen, 
transportieren 
Fremdkörper durch 
wellenförmig koor-
dinierten Schlag aus 
den Atemwegen ab Ein ganz normaler Infekt . . .

1. Akt

. Die Schleimhaut bildet für den 
Erreger eine beachtliche Barriere. Der 
Schleim erschwert dem Keim im 1. Akt 
des Dramas das Vorankommen. Er 
enthält außerdem Antikörper und 
Enzyme, die das Bakterium angreifen. 
Trotzdem schaffen es einige Strepto-
coccen, durch die Zellzwischenräume 
ins Gewebe einzudringen

2 Schleimhaut

04  Sonderdruck
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2 dendritische Zelle

. Im 2. Akt der Abwehrschlacht greift die schnelle Einsatz-
truppe ein: Große Fresszellen – Makrophagen* – erkennen die 
Streptococcen an bestimmten Oberflächenstrukturen. Die 
Makrophagen bilden Ausstülpungen, mit denen sie sich nach 
den Erregern »strecken« und sich einige einverleiben 

. Im Innern der Fresszellen werden die 
Streptococcen in enzymhaltige kleine Bläschen –
Vesikel – verpackt und dort »verdaut« 

. Animiert durch den Eindringling, sendet die Fresszelle 
Botenstoffe wie CXCL8 und den Tumor-Nekrose-Faktor alpha 
aus. Diese wirken als Lockrufe für weitere Abwehrbataillone: den-
dritische Zellen und neutrophile Granulozyten. Sie übernehmen 
eine entscheidende Rolle bei der weiteren Verteidigung 

2 neutrophiler Granulozyt

2. Akt

* Eine Übersicht der wichtigsten Abwehrzellen finden Sie auf Seite 174
  Sonderdruck  07
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. Auch die dendritische Zelle hat 
einen Erreger geschluckt und zerlegt 
ihn in Bruchstücke. Sie wird sich 
nun auf den Weg machen in einen 
nahe gelegenen Lymphknoten 

. Angezogen durch die Botenstoffe, strömen immer mehr neutro-
phile Granulozyten herbei. Diese Zellen machen bis zu 70 Prozent 
der im Blut zirkulierenden weißen Blutkörperchen aus. Sie schlüp-
fen durch die Gefäßwände und eilen zum Entzündungsherd 

. Im 3. Akt des Kampfes fallen die 
neutrophilen Granulozyten über die 
Angreifer her. Manche »fressen« 
und vernichten so viele Bakterien, 
dass sie platzen und ihren Zellinhalt 
mitsamt Mikrobenresten freisetzen. 
Die dabei auslaufenden Enzyme 
zerstören umgebende Zellen. Die 
»Leichen« der Granulozyten und das 
abgestorbene Gewebe bilden Eiter

. Die von Makrophagen ab-
gegebenen Botenstoffe haben 
die Gefäßwand durchlässiger 
werden lassen. Dies erleichtert 
den herbeieilenden »Armeen« 
die Passage. Zudem sickert 
Flüssigkeit ins Gewebe: Die 
infizierte Stelle schwillt an

. Durch die Entzündungs-
signale angeregt, bilden 
die Zellen der Gefäßwand
Haftmoleküle aus, die wie 
Häkchen in die Blutbahn 
ragen. Sie zeigen den 
Granulozyten an: Hier geht 
es zum »Einsatzort«

2 dendritische Zelle

2 neutrophiler Granulozyt

3. Akt

2 rotes Blutkörperchen

2 Makrophage
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2 T-Zell-Rezeptor 

2 MHC-Molekül

2 Antigen

. Hochbetrieb im Lymphknoten: Im 4. Akt 
des Dramas treffen mehrere entscheidende 
Immunzellen zusammen und tauschen sich 
aus. Die dendritische Zelle ist als effizienter 
»Schausteller« gefragt. Sie präsentiert 
Fragmente des geschluckten Eindringlings 

– Antigene – auf ihrer Oberfläche

. Als »Rahmen« für die Präsentation der 
Erreger-Antigene nutzt die dendritische Zelle 
ein Eiweißmolekül namens MHC, das fast alle 
Zellen eines Menschen in charakteristischer 
Ausprägung auf ihrer Membran tragen. Es 
gilt als Ausweis für »körpereigen«

. Im Lymphknoten sammeln sich auch T-Zellen, die 
»Einsatzleiter« der biologischen Abwehr. Sie tragen auf 
ihrer Membran Rezeptoren, eine Art Antennen. Jede T-Zelle 
verfügt über die Antenne für eine spezifische Nachricht. 
Aus Millionen T-Zellen findet eine dendritische Zelle 
genau jene T-Zelle, zu deren Rezeptor das präsentierte 
Antigen passt wie der Schlüssel zum Schloss

. Aktivierte T-Helferzellen 
wiederum stimulieren B-Zellen, 
die sich gleichfalls im Lymph-
knoten aufhalten. Diese teilen 
sich und produzieren für den 
Krankheitserreger maßge-
schneiderte Antikörper 

. Der Antigen-Kontakt hat die T-Zelle 
aktiviert, sodass sie sich zur T-Helferzelle 
entwickelt und kräftig vermehrt 

2 B-Zelle

4. Akt
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. Das Muster der Antikörper-»Arme« passt 
perfekt zu den Antigenstrukturen, welche die 
Streptococcen auf ihrer Oberfläche tragen. 
Die Abwehrmoleküle heften sich fest an die 
Eindringlinge und verhindern dadurch, dass die 
Bakterien in Körperzellen gelangen. Zudem 
finden Fresszellen die derart markierten 
Keime besonders »schmackhaft« 

. Statt zu Plasmazellen entwickeln sich 
einige B-Zellen auch zu Gedächtniszellen. 
Sie überleben Jahre, sogar Jahrzehnte 
und können, wenn sie eines Tages erneut 
mit dem Erreger konfrontiert sind, die 
Antikörperproduktion rascher starten als 
beim Erstkontakt. Ein Prinzip, das 
die Impfung nutzt 

. Nach der Stimulation ist die B-Zelle 
ins Knochenmark gewandert und zur 
Plasmazelle gereift. Nun läuft im 5. Akt 
des Dramas die Antikörperproduktion 
auf Hochtouren – bis zu 2000 dieser 
Y-förmigen Eiweißmoleküle scheidet 
die Zelle pro Sekunde aus

. Mit dem Blut werden Heerscharen von Anti-
körpern zum Entzündungsherd geschwemmt

5. Akt

12  Sonderdruck
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E
R WAR NIE

EIGENTLICH ERfüLLT

IM fRüHJAHR 1981

IN BEWEGUNG KOMMEN 
Wer Sport treibt, leidet seltener an 
Infekten. Körperliche Aktivität stimu-
liert vor allem jene Abwehrmaßnahmen, 
die der Organismus beim Angriff von 
Erregern als erste einleitet: Es werden 
mehr so genannte Akute-Phase-Pro-
teine ausgeschüttet. Das sind Eiweiße, 
welche die Zerstörung von Angreifern 
anstoßen und Reparaturen im Gewebe
in Gang setzen. Außerdem arbeiten 
Fresszellen und natürliche Killerzellen 
»aggressiver«. Die positiven Effekte 
der Bewegung erntet indes nur, wer 
moderat trainiert. Wer sich bis 
zur Erschöpfung verausgabt, riskiert 
das Gegenteil: Extreme Anstren-
gung belastet die Körperabwehr – 
und schwächt sie dadurch

Mikroben tragen 
auf der oberfläche ein 
ErKENNUNGszEIchEN

14  Sonderdruck   Sonderdruck  15
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DAS MENSCHLICHE

IM SPÄTSOMMER 1982�

BAUSTEINE DER ABWEHR 
Damit die Verteidigungsreihen des 
Organismus geschlossen bleiben, sind 
Vitamine und Spurenelemente unver-
zichtbar. An die gelangen wir am besten 
durch eine ausgewogene Ernährung 
mit viel Obst. Vitamin C zum Beispiel 
fängt in weißen Blutkörperchen aggres-
sive Moleküle ab, so genannte freie 
Radikale. Diese attackieren die DNS 
dieser Zellen und schwächen die Ab-
wehr. Ein Mangel an Zink wirkt sich 
im Knochenmark aus, wo die Vorläufer 
der diversen Immunzellen heranreifen. 
Ob bei gesunden Menschen die Zufuhr 
von Vitaminen und Spurenelementen 
etwa in Tablettenform das Immun-
system zusätzlich stärkt, ist umstritten Im Darm sIeDeln 

100 BIllIoNEN »Guter« 
BaKterIen

16  Sonderdruck   Sonderdruck  17
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KonfliKte mit dem SelbSt
Angesichts der Vielfalt von Keimen gelingt es dem menschlichen Immunsystem erstaunlich gut, den Organismus 
gegen Attacken von außen zu verteidigen. Bei manchen Menschen aber richtet sich das Immunsystem nach innen, gegen das 
eigene Gewebe. So lautet zumindest die gängige Erklärung für Autoimmunerkrankungen, die sich oft durch chronische 
Entzündungen bemerkbar machen. Mehr als 60 solcher Leiden sind derzeit bekannt – darunter auch weit verbreitete Krankheiten, 
die man erst seit kurzem durch Autoimmunreaktionen zu erklären versucht. Die folgende Übersicht führt häufige Autoimmun-
erkrankungen, deren Symptome und Therapien auf. Die Prozentzahl der Betroffenen bezieht sich auf die deutsche Bevölkerung

Schuppenflechte (Psoriasis)

Betroffen: 2 Prozent 
Bei der Schuppenflechte bilden sich auf 
der Haut rote, von silbrigen Schuppen 
bedeckte Stellen. Ellenbogen und Knie 
sowie der untere Rücken sind am 
häufigsten in Mitleidenschaft gezogen. 
Die Krankheit bricht nur bei hellhäu-
tigen Menschen aus, meist im Alter 
zwischen zehn und 20 Jahren. 

Die drei gängigen Behandlungsstrate-
gien sind: 1. lokale Therapie mit Salben; 
2. Lichttherapie (UV-Bestrahlung); 
3. entzündungshemmende Medika-
mente, etwa Kortison. Für Patienten mit 
mittelschweren bis schweren Symp-
tomen stehen seit kurzem zwei 
monoklonale Antikörper zur Verfügung: 
der eine – Infliximab – richtet sich 
gegen den entzündungsfördernden 
Botenstoff Tumor-Nekrose-Faktor alpha 
(TNF ) , der andere – Efalizumab – 
hemmt die Aktivierung von T-Zellen.

Gelenkrheuma (Rheuma-
toide Arthritis)

Betroffen: 1 Prozent 
Rheumatoide Arthritis tritt in Schüben 
auf und lässt die Gelenke anschwellen 
und steif werden. Die Symptome reichen 
von geringen Schwellungen bis zu 
ausgeprägten Gelenkdeformierungen, 
die den Patienten an den Rollstuhl 
fesseln. Frauen sind dreimal häufiger 
betroffen als Männer.

Basis der Therapie sind Medikamente 
wie Sulfasalazin und Methotrexat, die 
eine Gelenkzerstörung verzögern. 
Sprechen Patienten darauf unzureichend 
an, greifen Ärzte auf monoklonale 
Antikörper zurück, die den Immunbo-
tenstoff TNF  hemmen. Kortison bremst 
die Entzündungen und lindert die 
Symptome. Für Betroffene, bei denen 
Anti-TNF-Mittel versagen, prüfen 
Mediziner derzeit weitere Immunmodu-
latoren: einen Antikörper, der B-Zellen 
absterben lässt, und eine Substanz, die 
sich gegen den Entzündungsbotenstoff 
Interleukin-6 richtet. 

Thyroiditis (Morbus Basedow 
und Hashimoto Thyroiditis)

Betroffen: schätzungsweise 
6 Prozent
Bei Morbus Basedow und Hashimoto 
Thyroiditis entzündet sich die Schild-
drüse. Als Basedowsche Krankheit wird 
dabei die Überfunktion der Schilddrüse 
bezeichnet: Sie stellt zu viele Hormone 
her. Bei der Hashimoto-Variante 
werden zu wenige Schilddrüsenhor-
mone produziert. 

Die Schilddrüsenunterfunktion 
(Hashimoto) können die Betroffenen 
durch Einnahme von Hormonen in 
Tablettenform ausgleichen. Die Zufuhr 
des Spurenelements Selen lindert zudem 
die Entzündung. Gegen die Überfunk-
tion (Basedow) helfen Wirkstoffe, 
welche die Hormonproduktion 
hemmen. Schlägt die medikamentöse 
Therapie nicht an, bleiben noch die 
Methoden, durch radioaktives Jod Teile 
der Schilddrüse zu zerstören oder das 
Organ operativ zu entfernen. 

Typ-1-Diabetes
Betroffen: 0,25 Prozent
Bei Diabetes mellitus vom Typ 1 bildet 
das Immunsystem Antikörper gegen die 
Inselzellen der Bauchspeicheldrüse, die 
das lebenswichtige Insulin produzieren. 
Die Antikörper zerstören die Inselzellen, 
was zu Insulinmangel führt. Dessen 
Folgen sind lebensgefährlich hohe 
Blutzuckerkonzentration, starker Durst, 
Mattigkeit, vermehrtes Wasserlassen, 
Heißhunger und Gewichtsabnahme. 

Nur das Spritzen von Insulin ermöglicht 
die Einstellung eines „normalen“ 
Blutzuckerspiegels. Daneben empfehlen 
Diabetologen, auf das Körpergewicht 
zu achten, sich gesund zu ernähren 
und sich viel zu bewegen. Seit einigen 
Jahren laufen auch Versuche, Typ-1-
Diabetikern Inselzellen zu trans-
plantieren.

Multiple Sklerose 
Betroffen: 0,15 Prozent
T-Zellen und Makrophagen dringen in 
das Nervensystem ein und attackieren 
oft in Schüben die „Isolierschicht“ der 
Nervenfasern. Dadurch wird die 
Weiterleitung von Impulsen gestört. 
Erste Symptome sind Kribbeln in den 
Beinen, schwankender Gang, 
verschwommene Sicht. Über die Jahre 
können Lähmungen, Seh- und 
Sprachstörungen auftreten, die sich 
zwischenzeitlich auch wieder bessern. 
Der Verlauf mit irreversiblen Lähmungen 
ist selten. 

Die Behandlung ist sehr individuell, je 
nach Krankheitsbild. Als Basistherapie 
gelten Beta-Interferon – ein Immun-
botenstoff – und Glatirameracetat, ein 
synthetisches Mini-Eiweiß, dessen 
Zusammensetzung jener der „Isolier-
schicht“ der Nervenfasern ähnelt. Bei 
schwerem Verlauf können Ärzte seit 
Sommer 2006 auf einen monoklonalen 
Antikörper zurückgreifen, der den 
Übertritt von T-Zellen aus dem Blut ins 
Gehirn verhindert.

Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa
Betroffen: Colitis ulcerosa = 0,2 Pro-
zent, Morbus Crohn = 0,1 bis 0,2 Prozent.
Morbus Crohn (MC) und Colitis ulce-
rosa (Cu) sind chronische Entzündungen 
des Verdauungstraktes. MC greift alle 
Abschnitte an, einschließlich der 
Speiseröhre. Cu befällt nur Mast- und 
Dickdarm, selten den Dünndarm. Die 
Betroffenen plagen krampfartige 
Leibschmerzen, der Stuhl ist wässrig 
oder blutig. 

Gegen beide Krankheiten verordnen 
Ärzte entzündungshemmende 
Wirkstoffe wie Kortison, Sulfasalazin 
oder Mesalazin. Versagen diese 
Medikamente, greift man auf 
monoklonale Antikörper zurück, die den 
Botenstoff TNF  blockieren. In schweren 
Fällen entfernen Chirurgen die 
betroffenen Darmabschnitte. Aufsehen 
erregten im Mai 2005 die Ergebnisse 
einer klinischen Studie mit dem 
Botenstoff GM-CSF: Bei Morbus-Crohn-
Patienten verbesserten sich die 
Symptome deutlich. 

DANK DER AUFKLÄRUNG�

EIN LOB DER VIELFALT 
Übertriebene Hygiene in der 
Wohnung begünstigt, darauf 
deutet einiges hin, immunolo-
gische Erkrankungen. Denn der 
Kontakt mit vielerlei Keimen 
trainiert bei Kindern die Abwehr. 
Eine hohe Diversität von Mikro-
ben bekommt auch Erwachse-
nen: Je mehr Arten in ihrem 
Darm siedeln, desto weniger 
anfällig ist das Ökosystem für 
Angreifer. Ähnlich, wie in der 
Landwirtschaft Monokulturen 
viel leichter ein Opfer von Schäd-
lingen werden als Mischpflan-
zungen. Als besonders wichtig 
für die menschliche Darmflora 
haben sich Laktobazillen und 
Bifidobakterien herausgestellt, 
Arten, die etwa in probiotischen 
Joghurts enthalten sind

18  Sonderdruck
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ALS CHRISTIANS

ERMUTIGT,�

die reize des wassers
Abhärtung gilt schon lange als probates 
Mittel, den Körper gegen Attacken von 
Mikroorganismen zu wappnen. Sei es 
durch Wassertreten oder Wechselduschen. 
Die Kälte- und Wärmereize, registriert 
durch Temperatursensoren in der Haut, 
zeigen Fernwirkungen. Sie verbessern 
etwa die Durchblutung der Nasen- und 
Rachenschleimhaut und lassen somit mehr 
Abwehrzellen zu diesen Einfallstoren für 
Krankheitserreger strömen. Zusätzlich 
treten bei „abgehärteten“ Personen 
Verschiebungen im Netzwerk des Immun-
systems auf. So stößt eine größere Zahl 
von T-Zellen bei Alarm Botenstoffe aus, 
die natürliche Killerzellen und T-Killer-
Zellen auf den Plan rufen

Massgeschneiderte 
antikörper gelten als
WunderMittel 
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Ruhe finden 
Wenn dauerhafter Stress am 
Organismus nagt, wird dessen 
Schutzschirm löchrig: Bestimmte 
Abwehrzellen patrouillieren in 
geringerer Zahl im Körper, 
Killerzellen arbeiten weniger 
wirkungsvoll. Entspannungstech-
niken wie Meditation können 
dem entgegenwirken. Sie stärken, 
vermittelt über die komplexen 
Verflechtungen zwischen Gehirn, 
Hormon- und Immunsystem, die 
Abwehrreihen. Ein zentrales 
Signal im umfassenden Kommu-
nikationsnetz des Körpers ist 
Kortisol, das in kristalliner Form 
die auf dem Bildschirm ein-
geblendeten feinen Blättchen 
bildet. Seine Wirkung auf die 
Abwehr: Es dämpft sie

166 GEO 12|2006

Bakterien,Viren

Manche angreifer
unterlaufen geschickt 
die Verteidigung
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IMMUNZELLEN, 

DIE KRAFT DER NACHT 
Sich in die Kissen zu kuscheln 
und ausreichend zu schlafen, 
hält die Körperabwehr wach-
sam: In der Nacht variieren die 
Konzentrationen von Hormonen 
und Immunbotenstoffen so, 
dass ein ideales Milieu für die 
Arbeit der biologischen Vertei-
digung entsteht. Nach einer 
Impfung bilden sich mit Schlaf 
zum Beispiel mehr Antikörper 
gegen den Erreger als ohne. 
Vor allem die Tiefschlafphase, 
die sich durch niederfrequente 
Gehirnströme auszeichnet – 
wie sie auf dem Computermoni-
tor neben dem Bett zu sehen 
sind –, spielt für die Abwehr-
maßnahmen eine entschei-
dende Rolle 

170 GEO 12|2006

UM DEM GEHEIMNIS�

IN DEN 1990ER JAHREN

Ein MolEkül 
diEnt als Ausweis für  
»körpErEigEn«
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ALS ICH, nACH So vIeLen JAHren,

Kann ein Mangel an 
SelbStbewuSStSein die 
Zellen beeinflussen? 

Natürliche Killerzelle
tötet vor allem Tumor-

und mit Viren
infizierte Zellen

verschlingt eindringende
Keime und präsentiert deren
Bruchstücke als Antigene den T-Zellen

Dendritische Zelle

Makrophage
große Fresszelle, 

die Mikroben, 
Fremdstoffe

und 
zerstörtes

eigenes
Gewebe „abräumt“

Gruppe von drei Arten im Blut
zirkulierender Fresszellen. 
Neutrophile Granulozyten
sind am häufigsten und 
spielen eine wichtige
Rolle bei mikrobiellen 
Infektionen

Granulozyten

T-Zellen
werden im Thymus „erzogen“, 

körpereigene Strukturen als 
Selbst zu erkennen. Kommen

in zwei Familien vor – als 
T-Helfer- und T-Killerzellen

die „Einsatzleiter“
des Immunsystems. 
Sie unterscheiden
sich je nach der Art 
ihrer Oberflächen-
moleküle in Typ Th1, der 
entzündungsfördernde Substanzen 
absondert, Typ Th2, der entzündungs-
hemmende Botenstoffe aussendet. Typ
Th3 – Regulatorzellen - kümmert sich 
um die Balance zwischen beiden. Er
aktiviert durch Kontakt B-Zellen

T-Helferzellen

T-Killerzelle
macht Jagd auf 
virusbefallene

und Tumor-Zellen

entsteht im Knochenmark 
(engl. bone marrow ).
Entwickelt sich je 
nach Stimulation 
zu einer von zwei 
Varianten weiter

B-Zelle

Plasmazelle
produziert nach

Aktivierung durch
Antigen massen-
weise Antikörper

erinnert sich noch 
Jahre nach einer
Infektion an den Erreger.
Reagiert bei erneutem
Kontakt schneller und intensiver 

B-Gedächtniszelle

Antikörper 
Y-förmige Eiweißmoleküle, die 

das Immunsystem häufig als 
Antwort auf ein Antigen – einen 

Fremdstoff – bildet. Sie heften sich
an Keime, verklumpen sie und machen sie 

für Fresszellen „schmackhaft“

entzündungsfördernder 
Immunbotenstoff.
Stimuliert die 
Abwehrtätigkeit
von Makrophagen, 
Lymphozyten und 
neutrophilen Granulozyten

Tumor-Nekrose-Faktor alpha (TNF )

Interleukin 2 (IL-2)
ein zentraler Botenstoff

für die zielgerichtete
Abwehr. Regt T-Zellen zum

Reifen und Wachsen an

potenter Lockstoff, der 
neutrophilen Granulozyten
und T-Zellen den Weg zu
einem Entzündungsherd weist

CXCL8

Eine Übersicht über unsere wichtigsten Verteidiger DIE HEILSARMEE DES KÖRPERS
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STIFTUNG         DARMERKRANKUNGEN

Forschung  stiften  –  Gesundheit  fördern

V.i.S.d.P. : Dr. Tanja Kühbacher; Redaktion: Oliver Neß, Stiftung Darmerkrankungen, Weidestraße 122 a, 22083 Hamburg

Die „Stiftung Darmerkrankungen“ 
fördert mit attraktiven Stipendien die Crohn- und Colitis-

Forschung. Das Ziel: Nicht nur lindern – Heilen! Unter-

stützt werden auch Patienten, die durch die Erkrankung in 

ihrer beruflichen Entwicklung beeinträchtigt wurden.

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 
sind unheilbare Entzündungen von Darm und Magen, 

die Millionen Menschen quälen. Fast nur in den Indus-

trieländern. Bis vor 80 Jahren gab es die unheilbaren Er-

krankungen noch gar nicht. Ein Zivilisationsphänomen.

Alle Informationen: www.stiftung-darmerkrankungen.de

Wenn das Innerste 
des Menschen 

entzündet ...


