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Das kritische Zeitfenster für die Keimbesiedlung des Darmes ist die Neonatalperiode (von der Geburt
bis zum 28. Lebenstag der Besiedlung). Bei Neugeborenen, die per Kaiserschnitt geboren, antibiotisch
behandelt oder wie Frühgeborene in artifizieller Umgebung aufgezogen wurden, entwickelt sich häufiger
eine dysbiotische Darmflora, die langfristig mit einer erhöhten Inzidenz von entzündlichen Erkrankungen,
Allergien und Adipositas assoziiert ist. Es wird die Hypothese aufgestellt, dass nicht kolonisierende
Mikroorganismen die primären Toleranzinduktoren für das intestinale Immunsystem sind, sondern
endogene Alarmine, die bei der Geburt freigesetzt werden und eine normale Darmbesiedlung in den
ersten zwei Lebenswochen gewährleisten. Bei gesunden Neugeborenen werden Alarmine massiv
ausgeschüttet. In Fällen verminderter geburts-assoziierter Alarmin-Ausschüttung (geplanter Kaiserschnitt,
Frühgeborene) wurde häufig eine dysbiotischer Darmbesiedlung festgestellt. Daher wird vermutet, dass
eine ungenügende Freisetzung von Alarminen bei der Geburt Störungen der intestinalen Kolonisierung
nach sich ziehen. Das Vorhaben verknüpft diese klinische Fragestellung über Blut- und Stuhlproben von
Säuglingen mit Laborversuchen am Maus-Modellsystem, um die Funktion der Alarmine bei der mikrobiellen
Darmbesiedelung zu verstehen.
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