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Leukozyten wandern in den
Mukus und bilden aullen einen
Schutzwall. .
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*Schutzkleidung
*Reinigung
*Dekontamination
*Bestuckung
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Schlaganfall wie fuhrt zum:

1. Zusammenbruch der Mukusbarriere, Bakterien-Durchwanderung und
passageren Colitis (Leukozytenauswanderung in den Dickdarm,
(Tag 1-2)

2. Temporar ,Darmdekontaminierung” des Dickdarms und Verschwinden
von Leukozyten (Tag 3 - 14). Der Ausmah der Dekontaminierung
ubersteigt die Wirkung jedes bis heute bekannten Antibiotikums.

3. Wiederherstellung der Darmflora bei der Pionier-Bakteriengruppen
(Bifidobacteriaceae, Enterobacteriaceae, Clostridium difficile) die
Hauptfermentative-Gruppen (Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia,
Bacteroides) zahlenmassig uberwuchern (3-5 Woche)

4. Die Ereignisse Wiederholen sich bei jedem neuen cerebralen
Geschehen
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Spatial organisazation of intestinal






Hygiene Hypothese



Detergenzien halten unsere Umgebung sauber, konnten aber beim
Menschen die gleiche Wirkung auf den Mukus wie DSS bei der Maus haben.




Faktoren mit potentiellem
Einfluss auf die Mukusbarriere

SR
- Fe

Detergenzien Sk
Bakterielle Virulenz:
Schock

Agonie

(lutene

Rauchen

Gallensfiuren :I:‘,::_;‘,‘;:;;’:““““‘“‘
Defensine

Probiotika, Prebiotika, .
Entz. Mediatoren der Leukozyten
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Bacteroides
durchdringt

Gleiches Bild in Cy3 (Bacteroides)

und Dapi Fluoreszenz zeigt getrennt
Bakterien und Leukozyten
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Dichter Bacteroides fragilis Biofilm auf der '.
Mukosaoberfléiche, Patient mit M. Crohn ~,




