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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Bakterien sind prokaryotische Einzeller ohne Zellkern, die essenzielle Rollen im globalen

Ökosystem, im menschlichen Mikrobiom und der Biotechnologie spielen. Nur eine winzige

Fraktion ist pathogen. Antibiotika wirken gezielt gegen Bakterien, sind jedoch bei viralen

Infektionen wirkungslos.

Bakterien

Bakterien sind allgegenwärtig. Sie besiedeln die tiefsten Ozeangräben, die höchsten

Wolkenschichten, kochend heiße Geysire und jeden Quadratzentimeter unserer Haut. Ohne sie

gäbe es kein Leben auf der Erde, wie wir es kennen – und dennoch werden sie im öffentlichen

Bewusstsein häufig auf eine einzige Facette ihres Daseins reduziert: die der Krankheitserreger.

Dieser Artikel beleuchtet die biologische Realität der Bakterien, ihre zellulären Mechanismen,

ihre kardinale Rolle für ökologische Stoffkreisläufe und die menschliche Gesundheit sowie

verbreitete Missverständnisse. Er bietet eine evidenzbasierte Orientierungshilfe zur Einordnung

medizinischer Konzepte und pseudowissenschaftlicher Behauptungen.

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieg)



Bakterien (Einzahl: das Bakterium) sind mikroskopisch kleine, einzellige Lebewesen, die zur

Domäne der Prokaryoten gehören. Das prägende biologische Merkmal der Prokaryoten ist das

Fehlen eines echten, von einer Membran umschlossenen Zellkerns. Das genetische Material

(DNA) liegt frei in Form eines zirkulären Chromosoms im Zytoplasma vor.

Didaktische Metapher: Das Großraumbüro vs. Das

Regierungsgebäude

Um den strukturellen Unterschied zwischen prokaryotischen Bakterien und

komplexen eukaryotischen Zellen (wie den menschlichen) zu verstehen, hilft das

Bild der Arbeitsorganisation:

Die Bakterienzelle (Prokaryot) gleicht einem hocheffizienten

Großraumbüro: Alle Abteilungen arbeiten im selben offenen Raum. Die

Erbanlage (DNA) liegt frei zugänglich mittendrin, Proteine werden direkt

am Herstellungsort synthetisiert, und Wege sind extrem kurz. Dies

ermöglicht rasante Reaktionen und schnelle Zellteilungen.

Die menschliche Zelle (Eukaryot) gleicht einem hochgesicherten

Regierungsgebäude: Das wertvollste Archiv (die DNA) ist in einem

eigenen Tresorraum mit Sicherheitskontrollen (dem Zellkern)

untergebracht. Verschiedene Abteilungen (Mitochondrien, Golgi-Apparat,

Endoplasmatisches Retikulum) sind durch eigene Wände getrennt. Dies

erlaubt hochkomplexe Spezialisierungen, erfordert aber mehr

Verwaltungsaufwand.

Größenverhältnisse und Morphologie

Mit einer durchschnittlichen Größe von 0,5 bis 5 Mikrometern ($\mu\text{m}$) sind Bakterien

um ein Vielfaches kleiner als menschliche Zellen (ca. 10 bis 100 $\mu\text{m}$), übertreffen

jedoch Viren (ca. 0,02 bis 0,3 $\mu\text{m}$) deutlich an Umfang und Komplexität.

 +-------------------------------------------------------------------+

 |                   GRÖSSENVERGLEICH IM MIKROKOSMOS                 |

 +-------------------------------------------------------------------+

 |                                                                   |



 |  [Virus] (0,02 - 0,3 µm)                                          |

 |  o  (Kein eigener Stoffwechsel, benötigt zwingend Wirtszelle)     |

 |                                                                   |

 |  [Bakterium] (0,5 - 5 µm)                                         |

 |  +-------------------+  (Eigenständiger Einzeller, eigene         |

 |  | O  (DNA-Ring)     |   Ribosomen, Zellwand & Stoffwechsel)      |

 |  +-------------------+                                            |

 |                                                                   |

 |  [Menschliche Zelle] (10 - 100 µm)                                |

 |  +-------------------------------------------------------------+  |

 |  |  +-------+                                                  |  |

 |  |  | (Kern)|  Komplexes Organellen-System & echter Zellkern   |  |

 |  |  +-------+                                                  |  |

 |  +-------------------------------------------------------------+  |

 +-------------------------------------------------------------------+

Bakterien weisen eine charakteristische Vielfalt an Wuchsformen auf, die historisch zur

morphologischen Klassifikation genutzt werden:

Kokken: Kugelförmige Bakterien. Sie treten häufig in Ketten (Streptokokken) oder

traubenartigen Haufen (Staphylokokken) auf.

Bazillen: Stäbchenförmige Bakterien (wie Escherichia coli oder Bacillus subtilis).

Spirillen & Spirochäten: Schrauben- oder korkenzieherartig gewundene Bakterien

(wie Treponema pallidum, der Erreger der Syphilis, oder Borrelia burgdorferi).

Vibrien: Kommaförmig gebogene Stäbchen (wie Vibrio cholerae).

Bakterien gehören zu den ältesten Lebensformen der Erde; fossile Mikrofossilien

(Stromatolithen) belegen ihre Existenz seit mindestens 3,5 bis 3,8 Milliarden Jahren. Sie haben

die Erdatmosphäre durch die Freisetzung von Sauerstoff chemisch verändert und damit die Basis

für die Evolution aeroben Lebens geschaffen.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die

Tiefe)



Der biologische Erfolg der Bakterien basiert auf ihrer zellulären Schutzhülle, ihrer

hocheffizienten Genetik sowie einer beispiellosen metabolischen Flexibilität.

Zellulärer Aufbau: Gram-positive vs. Gram-negative Bakterien

Die Zellumhüllung schützt das Bakterium vor mechanischer Belastung und osmotischer Lysis.

Das wesentliche Strukturelement ist die Zellwand aus Peptidoglykan (Murein), einem stabilen

Maschenwerk aus Zuckerketten (N-Acetylglucosamin und N-Acetylmuraminsäure), die über

kurze Aminosäureketten quervernetzt sind.

Nach dem von Hans Christian Gram entwickelten Färbeverfahren unterscheidet man zwei

grundlegende Zellwandtypen:

       GRAM-POSITIVE ZELLWAND                    GRAM-NEGATIVE ZELLWAND

 +----------------------------------+       +----------------------------------+

 | Lipoteichonsäuren (Ausläufer)    |       | Lipopolysaccharide (LPS / Endotoxin)|

 |  ||   ||   ||   ||   ||   ||     |       |   |||  |||  |||  |||  |||        |

 |==================================|       |==================================| Äußere Membran

 |                                  |       |----------------------------------| Periplasmatischer Raum

 |  DICKE PEPTIDOGLYKAN-SCHICHT     |       |  DÜNNE PEPTIDOGLYKAN-SCHICHT     | (Mureinmaschenwerk)

 |  (Mureinschicht: vielschichtig)  |       |----------------------------------|

 |                                  |       |==================================| Zytoplasmamembran

 |==================================|       +----------------------------------+

 | Zytoplasmamembran                |

 +----------------------------------+

1. Gram-positive Bakterien: Besitzen eine dicke, mehrschichtige Peptidoglykanschicht,

in die Teichonsäuren eingelagert sind. Sie binden den Gram-Farbstoff (Kristallviolett)

fest und erscheinen unter dem Mikroskop blau/violett.

2. Gram-negative Bakterien: Weisen eine sehr dünne Peptidoglykanschicht auf.

Darüber liegt jedoch eine zweite, äußere Membran, die reich an Lipopolysacchariden

(LPS) ist. Bei der Gram-Färbung wird der Farbstoff ausgewaschen; sie färben sich

durch Gegenfärbung rot/rosa. Die LPS-Schicht dient als physikochemische Barriere

gegen Schädliches und wirkt beim Zerfall der Zelle als Endotoxin auf das menschliche

Immunsystem.

Pharmakologische Angriffspunkte



Im Zytoplasma befinden sich 70S-Ribosomen (bestehend aus 50S- und 30S-Subeinheiten). Da

menschliche Ribosomen als 80S-Ribosomen (60S- und 40S-Subeinheiten) aufgebaut sind, bietet

dieser Unterschied ein ideales Angriffsziel für selektive Antibiotika (z. B. Makrolide oder

Tetracycline), welche die bakterielle Proteinbiosynthese hemmen, ohne menschliche Zellen

direkt zu schädigen.

Genetik und Horizontaler Gentransfer (HGT)

Bakterien vermehren sich primär ungeschlechtlich durch binäre Fission (Zweiteilung). Unter

optimalen Laborbedingungen kann die Verdopplungszeit bei Arten wie E. coli lediglich 20

Minuten betragen.

Für die Rekombination von Erbgut sind Bakterien jedoch nicht auf sexuelle Fortpflanzung

angewiesen. Über den horizontalen Gentransfer (HGT) können Gene zwischen bestehenden

Individuen – auch über Speziesgrenzen hinweg – ausgetauscht werden. Es existieren drei

Hauptmechanismen:

Transformation: Aufnahme freier DNA aus der Umgebung.

Transduktion: Übertragung von Bakterien-DNA durch Viren (Bakteriophagen).

Konjugation: Direkter Austausch von Plasmid-DNA über eine zelluläre

Kontaktbrücke (Sex-Pilus).

  Donorzelle (F+)                           Rezipientenzelle (F-)

 +-----------------------+                 +-----------------------+

 |  (Hauptchromosom)     |                 |  (Hauptchromosom)     |

 |    @                  |    Sex-Pilus    |    @                  |

 |  (O) <--- Plasmid     |=====(Tunnel)====|                       |

 +-----------------------+                 +-----------------------+

            |                                         |

            v                                         v

 [1. Plasmid-Einzelstrang passiert den Tunnel] -> [2. Komplementärstrang synthetisiert]

            |                                         |

            v                                         v

    Ergebnis: Beide Zellen besitzen nun das Plasmid (inkl. z. B. Resistenzgen)!

Plasmide sind kleine, extrachromosomale DNA-Ringe. Sie tragen oft Zusatzgene, etwa für

Antibiotikaresistenzen oder Toxine, und stellen den Hauptpfad für die rasche Verbreitung von

Multiresistenzen dar.



3. Bedeutung für Ökosystem, Körper und Medizin (Die

Relevanz)

Biogeochemische Kreisläufe

Ohne die Stoffwechselleistung der Bakterien würde der globale Nährstoffkreislauf rasch

versiegen:

Stickstofffixierung: Pflanzen sind auf gebundenen Stickstoff angewiesen.

Knöllchenbakterien (Rhizobien) leben in Symbiose mit Leguminosen und wandeln

elementaren Luftstickstoff ($\text{N}_2$) über das Enzym Nitrogenase in biologisch

nutzbares Ammonium ($\text{NH}_4^+$) um.

Destruenten: Bakterien zersetzen zusammen mit Pilzen organische makromolekulare

Abfälle und überführen Kohlenstoff, Phosphor und Schwefel zurück in anorganische

Bauformen.

Das menschliche Mikrobiom und die Darmbarriere

Der menschliche Körper wird von Billionen von Mikroorganismen besiedelt. Das intestinale

Mikrobiom (auch als "Darmflora" bezeichnet) bildet ein komplexes Ökosystem im Dickdarm.

Didaktische Metapher: Das dicht besiedelte Korallenriff

Das Darmmikrobiom lässt sich mit einem Korallenriff vergleichen: Wenn alle

ökologischen Nischen von gesunden, ortsansässigen Korallen und Fischen

(kommensalen Bakterien) dicht besetzt sind, finden fremde, potenzielle Schädlinge

(Pathogene) weder Platz zum Anheften noch freie Nahrung. Man nennt dieses

Phänomen Kolonisationsresistenz oder "Besetzungsverbot".

 Darmlumen (Nahrungsbrei mit Nährstoffen)

 --------------------------------------------------------------------

  [Kommensale Schutzbakterien] (Platzhalter-Effekt / Kolonisationsresistenz)

   O  O  O  O  O  O  O  O  O  O  O  O  O  O   <--- Besetzen alle Bindungsstellen



 --------------------------------------------------------------------

  [Schleimschicht / Muzine] (Physikalische Schutzschicht)

 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

  [Darmepithelzellen (Enterozyten)] mit Tight Junctions ([||])

   +---+[||]+---+[||]+---+[||]+---+

   |   |    |   |    |   |    |   |  <--- Dichte physiologische Zellbarriere

   +---+    +---+    +---+    +---+

 --------------------------------------------------------------------

  Submukosa & Blutbahn (Kontinuierliche Überwachung durch das Immunsystem)

Funktionen des Mikrobioms:

1. Verdauung & Nährstoffversorgung: Bakterien fermentieren für den Menschen

unverdauliche Ballaststoffe zu kurzkettigen Fettsäuren (Short-Chain Fatty Acids,

SCFA) wie Butyrat, Acetat und Propionat. Butyrat dient den Darmepithelzellen

(Kolonozyten) als primäre Energiequelle.

2. Synthese von Vitaminen: Bakterien tragen zur Bereitstellung von Vitamin K und B-

Vitaminen (z. B. B12, Folsäure) bei.

3. Immunmodulation: Das Darmmikrobiom Interagiert ständig mit dem

darmassoziierten Immunsystem (GALT) und trainiert die Immunabwehr bei der

Unterscheidung zwischen harmlosen Antigenen und Pathogenen.

Medizin und Pharmakologie: Wirkungsweise von Antibiotika

Antibiotika sind Medikamente zur gezielten Bekämpfung bakterieller Infektionen. Sie wirken

entweder bakterizid (abtötend) oder bakteriostatisch (die Vermehrung hemmend).

 BAKTERIUM (Angriffsflächen vorhanden)       VIRUS (Keine Angriffsfläche!)

 +----------------------------------+        +-------------------+

 | [1] Zellwandsynthese             |        |    Capsid/Hülle   | (Kein Murein)

 |     (z.B. Penicilline)           |        |      .---.        |

 | [2] 70S-Ribosomen                |        |     ( DNA )       | (Keine Ribosomen)

 |     (z.B. Tetracycline)          |        |      `---'        |

 | [3] DNA-Gyrase / Folsäure        |        +-------------------+

 |     (z.B. Fluorchinolone)        |          |   ANTIBIOTIKUM   |

 +----------------------------------+          |    WIRKUNGSLOS!  |

               ^                               +-------------------+

               | ANTIBIOTIKUM WIRKT!



Ihre Selektivität verdanken Antibiotika spezifischen zellulären Strukturen, die nur in Bakterien

vorkommen (z. B. Mureinsynthese, 70S-Ribosomen, bakterielle DNA-Gyrase). Da Viren über

keine dieser Strukturen verfügen, sind Antibiotika bei viralen Erkrankungen völlig wirkungslos.

4. Häufige Missverständnisse (Die Aufklärung)

Im Alltag existieren zahlreiche Fehlinformationen über Bakterien. Eine differenzierte

Aufklärung hilft, Ängste abzubauen und medizinische Therapien sachgerecht anzuwenden.

Irrtum 1: "Bakterien sind prinzipiell schädlich."

Von den geschätzten Millionen Bakterienarten sind nur wenige hundert pathogen für den

Menschen. Der überwiegende Teil lebt kommensal (neutral) oder symbiotisch (nutzbringend).

Ohne bakterielle Besiedlung wäre die Entwicklung eines funktionierenden Immunsystems und

der Verdauung beim Menschen nicht möglich.

Irrtum 2: "Antibiotika helfen bei fieberhaften Erkältungen."

Gängige Erkältungskrankheiten, akute Bronchitiden sowie die Grippe (Influenza) werden in über

90 % der Fälle durch Viren hervorgerufen. Die Einnahme von Antibiotika bei unkomplizierten

viralen Infekten bietet keinen therapeutischen Nutzen. Sie birgt jedoch das Risiko von

Nebenwirkungen (z. B. Dysbiosen der Darmflora) und fördert selektiv das Überleben resistenter

Bakterienstämme im Körper.

Irrtum 3: "Der Körper besteht zu 90 % aus Bakterien."

In der Fachliteratur hielt sich lange die Angabe eines Verhältnisses von 10:1 (Bakterien- zu

Menschenzellen). Eine Neubewertung und mathematische Revision durch Sender, Fuchs und

Milo (2016) zeigte, dass ein durchschnittlicher erwachsener Mensch (70 kg) aus etwa $3 \times

10^{13}$ (30 Billionen) menschlichen Zellen besteht und etwa $3{,}8 \times 10^{13}$ (38

Billionen) Bakterien beherbergt. Das tatsächliche Verhältnis liegt somit nahe bei 1:1.



Irrtum 4: "Der menschliche Körper wird gegen Antibiotika

immun."

Ein häufiges Missverständnis in der Patientenkommunikation ist die Annahme, der menschliche

Organismus passe sich an das Antibiotikum an und werde resistent. Tatsächlich verändert sich

nicht die Genetik des Menschen, sondern die Bakterienpopulation entwickelt Anpassungen

(Resistenzen) gegen den Wirkstoff.

5. Medizinethische & wissenschaftliche Abgrenzung

(YMYL)

Als gesundheitsbezogenes Thema fällt die Mikrobiologie unter die YMYL-Richtlinien ("Your

Money or Your Life"). Patienten und Hilfesuchende greifen oft nach alternativen

Erklärungsmodellen, wenn chronische Beschwerden vorliegen. Eine sachliche, empathische und

respektvolle Kommunikation ist essenziell, um Betroffene aufzuklären, ohne sie zu verurteilen.

Die historische "Milieu-Theorie" vs. Moderner Infektionsschutz

Im 19. Jahrhundert verfocht der französische Chemiker Antoine Béchamp das Konzept der

Milieu-Theorie (Pleomorphismus) als Gegenentwurf zur Keimtheorie (Germ Theory) von Louis

Pasteur und Robert Koch. Béchamp postulierte, dass nicht Erreger Krankheiten verursachen,

sondern ein geschädigtes Körpermilieu dazu führe, dass sich körpereigene Elemente spontan in

Krankheitserreger umwandeln.

Medizinische Einordnung:

Der historische Kern: Das lokale "Milieu" (z. B. Immunstatus, Durchblutung,

Vorerkrankungen) spielt unbestritten eine wesentliche Rolle dabei, wie anfällig ein

Gewebe für eine Infektion ist. Ein geschwächtes Immunsystem erleichtert Erregern das

Eindringen.

Wissenschaftlicher Konsens: Die Behauptung, Bakterien entstünden spontan aus

fehlerhaftem Gewebe oder Seuchenerreger seien lediglich harmloses Abbauprodukt,

ist durch die Entdeckung der Genetik und Mikroskopie zweifelsfrei widerlegt.



Virulente Erreger wie Yersinia pestis oder Corynebacterium diphtheriae führen auch

in einem zuvor gesunden Organismus zu schweren Erkrankungen.

Empathische Patientenaufklärung: Betroffene, die sich für Milieu-Konzepte

interessieren, suchen oft nach Möglichkeiten, ihre Gesundheit selbst aktiv durch

Lebensstilveränderungen zu stärken. Diese Motivation kann genutzt werden, um

evidenzbasierte Prävention (Ernährung, Bewegung, Schlaf) zu fördern, während

gleichzeitig die Wichtigkeit eines gezielten Infektionsschutzes (Impfungen,

Infektionshygiene, indikationsgerechte Antibiose) erklärt wird.

"Darmsanierung", "Entschlackung" und Mikrobiom-Modulation

Auf dem Gesundheitsmarkt werden zahlreiche Produkte zur sogenannten "Darmsanierung" oder

"Entgiftung" angeboten. Oft wird behauptet, der Darm sei von "Schlacken" besetzt, die

bakterielle Fäulnisprozesse auslösen.

               KÖRPEREIGENE ELIMINATIONS- SYSTEME

 +-----------------------------------------------------------------+

 |                                                                 |

 |  [Darmkanal] --------> Ständige Epithelneubildung & Motilität  |

 |                        (Keine "Schlackenbildung")               |

 |                                                                 |

 |  [Leber] ------------> Enzymatischer Abbau & Biotransformation  |

 |                        von Stoffwechselprodukten                |

 |                                                                 |

 |  [Nieren] -----------> Filtration und Ausscheidung über den     |

 |                        Urin                                     |

 +-----------------------------------------------------------------+

Physiologische Realität & Evidenz:

1. Das Konzept medizinischer Schlacken: In der Anatomie und Physiologie existiert

das Phänomen von "Schlacken" im Verdauungstrakt nicht. Die Darmschleimhaut

erneuert ihre oberste Zellschicht alle paar Tage vollständig. Ausscheidungsorgane wie

Leber und Nieren sorgen kontinuierlich für den Abbau und die Ausscheidung von

Stoffwechselprodukten.

2. Einfluss von Probiotika: Die Einnahme freiverkäuflicher Probiotika-Kapseln kann

bei spezifischen medizinischen Indikationen (z. B. Vorbeugung von Antibiotika-



assoziiertem Durchfall) nachgewiesenen Nutzen bringen. Eine dauerhafte

Umgestaltung eines komplexen, individuellen Mikrobioms lässt sich durch kurzzeitige

Kuren jedoch selten erreichen. Die nachhaltigste Methode zur Förderung einer

diversen Darmflora bleibt eine langfristig ballaststoffreiche, vielseitige Ernährung.

Erregerleugnung und Risiken alternativer Krankheitskonzepte

Einige extreme Strömungen (wie die sogenannte "Germanische Neue Medizin") behaupten,

Mikroorganismen seien ausnahmslos nützliche Phase-Helfer biologischer Konflikte und

Infektionskrankheiten existierten nicht.

Verantwortungsbewusste Aufklärung: Solche Hypothesen widersprechen grundlegenden

wissenschaftlichen Erkenntnissen. Die Ablehnung notwendiger medizinischer Interventionen (z.

B. einer antibiotischen Behandlung bei einer nachgewiesenen bakteriellen Meningitis oder

Sepsis) birgt unmittelbare, lebensbedrohliche Risiken. Eine empathische Aufklärung muss

Betroffenen ohne Herabwürdigung aufzeigen, dass die moderne Infektionsmedizin auf

jahrzehntelanger empirischer Evidenz beruht und im Ernstfall Leben rettet.

6. Faszination Wissenschaft (Der Wow-Effekt)

Abseits von Krankheitsbildern zeigt die Grundlagenforschung die verblüffenden Fähigkeiten

bakterieller Systeme.

Quorum Sensing: Wie Bakterien miteinander "sprechen"

Bakterien agieren nicht nur als isolierte Einzelgänger. Über das Phänomen des Quorum Sensing

messen sie die Dichte ihrer eigenen Population mittels chemischer Signalmoleküle

(Autoinduktoren).

 Geringe Zelldichte (Signale diffus)          Hohe Zelldichte (Quorum erreicht)

 +----------------------------------+        +----------------------------------+

 |  O         o                     |        |  O * o * O * o * O * o * O       |

 |       o          O               |        | * o * O * o * O * o * O * o      |

 |  (Keine synchronisierte Aktion)  |        | (Gene für Biofilm / Leuchten an) |

 +----------------------------------+        +----------------------------------+



Erst wenn eine kritische Masse ("Quorum") überschritten wird, schalten alle Bakterien der

Population synchron bestimmte Genkomplexe ein. Dies wird beispielsweise für die Bildung von

widerstandsfähigen Biofilmen genutzt.

Ein elegantes Naturbeispiel bietet der Zwergtintenfisch (Euprymna scolopes): Er beherbergt in

einem Spezialorgan das Bakterium Aliivibrio fischeri. Nachts erreichen die Bakterien durch

Vermehrung die kritische Dichte und beginnen per Quorum Sensing zu leuchten

(Biolumineszenz). Der Tintenfisch nutzt dieses Licht am Meeresboden zur Tarnung

(Gegenschein), sodass Raubfische von unten keinen Schatten gegen das Mondlicht erkennen.

Extremophile und Molekularbiologie

Deinococcus radiodurans: Dieses Bakterium übersteht das Tausendfache der für

Menschen tödlichen Strahlendosis. Wenn seine DNA durch ionisierende Strahlung in

hunderte Fragmente zerbricht, kann es sein Genom innerhalb weniger Stunden mithilfe

spezialisierter DNA-Reparaturenzyme fehlerfrei wieder zusammensetzen.

CRISPR-Cas9: Das heute in der Genetik genutzte Präzisionswerkzeug CRISPR-Cas9

ist ursprünglich ein natürliches adaptives Immunsystem von Bakterien zur Abwehr

von Viren (Bakteriophagen).
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