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G-CSF  granulocyte colony stimulating factor 

GIS  gastrointestinales Immunsystem 

GM-CSF granulocyte-macrophage colony stimulating faktor 
3H  Tritium 

Hb  Hämoglobinkonzentration 

HBSS  Hank´s balanced salt solution 



IBD  inflammatory bowel disease 

IEL  intraepitheliale Lymphozyten 

IFNγ  Interferon γ 
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IL  Interleukin 
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IS  Immunsystem 

K-W-T Kruskal-Wallis-Test 

LP  Lamina Propria 

LPL  Lamina Propria Lymphozyten 

LK  Lymphknoten 

LPS  Lipopolysaccharide 

M-Zellen „microfold“ Epithelzellen  

MC  Morbus Crohn 

MALT  mucosa associated lymphoid tissue 
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MHC  major histocompatibility complex 
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NFκB  nuclearer Faktor κ-B 
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PHA  Phytohämagglutinin 

PP  Peyer Patches 
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RA  rheumatoide Arthritis 

RPMI  Zellkulturmedium  

sIgA  sekretorisches Immunglobulin A 

StD  Standardabweichung 



TCR  T-Zell-Rezeptor 

TLR  toll like receptors 

TR1  Population regulatorischer T-Zellen 

Treg  regulatorische T-Zellen 

U  Units  

 

 



Abbildungs- und Tabellenverzeichnis 

 

Kapitel 1 

Bild 1.1 Intestinale Antigenaufnahme 

Bild 1.2 Einflussfaktoren der Immundysregulation bei MC 

Bild 1.3 Inflammatorischer circulus vitiosus bei MC 

Tabelle 1.1 Kriterien des CDAI nach Best 

Bild 1.4 Verschiedene Ansatzpunkte der T-Zell Stimulation 

 

Kapitel 2 

Tabelle 2.1 Patientenübersicht 

Bild 2.1 Probenverarbeitung 

Bild 2.2 sIL-2R-ELISA 

Bild 2.3 Indirekte und direkte Fluoreszenzfärbung  

Tabelle 2.2 Schema der Immunfluoreszenz-Doppelfärbungen 

Bild 2.4 FACS-Analyzer 

 

Kapitel 3 

Bild 3.1 Die  sIL-2R-Plasmakonzentration bei MC-Patienten und Kontrollpersonen 

Bild 3.2 sIL-2R Plasmakonzentration von MC Patienten mit aktiver und inaktiver Erkrankung, 

aufgegliedert nach dem Vorhandensein von EIM und Fisteln, nach dem Befallsmuster sowie der 

Applikation antiinflammatorischer Therapie 

Bild 3.3 sIL-2R Plasmakonzentration von MC-Patienten in Abhängigkeit von CDAI und 

unspezifischen laborchemischen Entzündungsparametern  

Bild 3.4 Expression der T-Zell-Subpopulationsmarker CD4 und CD8 und der T-Zell-

Aktivierungsmarker CD25, CD71, CD49a und CD103 auf PBL von MC-Patienten  

Bild 3.5  Expression der Aktivierungsmarker auf den CD4+ und CD8+ T-Zell-Subpopulationen 

Bild 3.6 Proliferative Antworten auf antigene, mitogene und lymphokine Stimulation 

Bild 3.7 Korrelation der sIL-2R Plasmakonzentration mit der CD25-Expression sowie dem rIL-2 

induzierten Wachstum der PBL von MC-Patienten 

 
 


