Mormale Histologie des Darmwandplexus (Plexus myentaricus) mit
den Ganglien in den Knotenpunkten des Neuronengeflechts,
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Histologie bei Hypoganglionose mit verringerter Gangliendichte und
-grofe. Das Nervengeflecht ist weitmaschiger als bei Gesundan.

Histologie bei Aganglionose: Ganglien und Ganglienzellen fehlen im
Plexus myentericus vellstindig.

Fatos (3] Thile WedebLibeck

Histologische Datenbank unterstiitzt Obstipations-Diagnostik

Lubecker Arzte bauen gemeinsam mit Mannheimer Kollegen eine umfangreiche Datenbank mit Nervengewebe aus dem Darm auf

LOBECK (jwi). Ein neuartiges Ver-
fahren, das eine differenzierte Dia-
gnostik bei hartnackigen Verstop-
fungen moglich machen soll, ist an
der Universitat Libeck von einer
Arbeitsgruppe um den Anatomen
Privatdozent Dr. Thilo Wedel in
Zusammenarbeit mit der Klinik fir
Chirurgie entwickelt worden. Das
verbesserte histopathologische Ver-
fahren ermdglicht eine gezieltere
operative Therapie von Patienten
mit chronischer Obstipation.

In Deutschland haben ctwa eine Mil-
lionen Menschen - vor allem Frauen
- Symptome der chronischen Darm-
verstopfung. Wie grol der Anteil der
Patienten ist, die operiert werden
miissen, welfl zur Zelt zwar noch nie-
mand genau. Viclen Padenten mit
fortgeschrittener  Erkrankung  und
langer Leidenspeschichte kann das
nete Verlahren helfen, von der Fr-
krankung geheilt zu werden.

Mahrungsbrei bleibt bis zu
150 Stunden im Dickdarm

Im Englischen wird die primdire Form
der chronischen  Darmverstopfung
etwas genguer als im Deinschen als
WSlow ‘Transit Constipation” bezeich-

net, da der Nahrungsbrel auflerge-
withnlich lange im Darm verweilt: off
lHnger als 150 Stunden allein {im
Dickdarm — doppelt 5o lang wie bel
gesunden Menschen. Den Lilbecker
Arzien ist es gelungen, eine der Ursa-
chen dieser Passagestfrung iim Ner-
vengeflecht des Dammes aufzuspi-
TETL.

Darmnerven sind bereits vor aber
hundert Jahren entdeckt worden
Erst heute beginnen die Wissen-
schaftler genauer zu versishen, wie
das  weitgehend eigen-
standig arbeitende ,Ge-
hirn des Darmes” funk-

tiomert. Anatomern
schilzen, dalh etwa 100
Millionen Nervenzellen

das Darmnervengellechi aufhauen.
Es steuert weitgehend autonom die
Peristaltik. Zwischen dem Nervensy-
stem im Darm und dem Zentralner-
vensystem gibt es ledighich flir Net
fiille eine Kooperation,

In zehn Jahren Forschungsarbeit
har die Arbeitsgruppe um Wedel so-
wie Prifessor Heinz [ Krammer vom
Universitisklinikum Mannheim in-
zwischen eine Mustersammlung vot
Nervengewebe aus dem Darm ange
legt. Dadurch st es ihnen miéglicl,

cine systematische Diagnostik und
Klassifikation von Innervationssti-
rungen der Darmwand  vorzuneh:
mern.

Wedel und Krammer gelang es mil
den originellen und  aubvendigen
Haurchenpraparaten den individuel-
len Aufbau des Darmwandnervensy-
stems exakt zu beschreiben und auf
diesem Wege wichtige Stérungen zu
entdecken. [abel verwendeten die
Arzte Humangewebe von Operati-
ansproben. An den Riindern von

Storungen des Nervengewebes
sind Ursache fiir die Darmtragheit.

opperativ. entfernten  Darmtumoren
bleibl avsreichend gesundes Gewe-
be, das mit Einwilligung der Patien-
ten filr die anatomischen Studien
verwenidet werden kann. MNach Anga-
ben von Wedel milssen die Priparate
ginen Durchmesser von mehreren
Zentimetern haben, um eine holie
diagnostische Aussapebraft zu be-
kommen,

Die gesunde Darmwand, die Wedel
grimdlich durchmustert, wird im
feuchiten Milieu in feinste Schichten

zerlegt. Jedes der neun neizartigen
Nervengeflechte der Darmwand wid
dabei einzeln untersuchr. Die Tech-
nik hietet den Vorteil, die Architektur
der Nervenplexus fliichenhaft zu be

urteilen ond Texturstérungen schnell
erfassen zu kiinnen. So  entstand
nach und nach eine stetig wachsende
Datenbank mit Mustern, die als Ver-
gleichsbasis fir die rasch zu diagno-
stizierenden Biopsien dienen. Denn
die Gruppe um Wedel und Krammer
konnte mittlerweile geniigend Belege
dafiir sammeln, dali 5t5-
rnungen dieses Nervensy

stems eine der lange ge

suchten TUrsachen fiir
chronische Darmitriigheit
sein  kiinnen.  Offenbar
mull cine Mindesizahl an Nervenzel-
len in der Darmwand vorhanden
sein, damit eine regelrechte Darmbe-
wegung iibechaupt miglich ist, wie
Wedel sagt.

Stets geht es bei den in Frage sie-
henden Stirungen um angeborene
ader erworbene pathologisch verin
derte Nervengedlechte. lin Extremifall
liegt cine Aganglionose vor, die ange-
borene Hirschsprung-Krankheit. Bel
dieser Erbkrankheit fehlen die Darm
Nervenzellen, sodall nicht  avsrei

chend neuronale Botenstoffe produ-
ziert werden. Die Folge: Vor sllem
hemmende Neurotransmilter (ghlen,
und dies fithrt zn einer dauerhafien
Verkrampfung des Darmes.

Oberhalb  eines  solchen  spasii-
schen Darmabschnitts arbeiter die
Peristaltik stéindig pegen den Wider
stand an. Nach eimger Zeit fiihri dies
#ur Erschdpfung und mitunter zu rie
sigen Ausbuchtungen des Darmes -
das wypische Bild bei der Hirsch-
sprung-Krankheil

Verfahren wird derzeit
in einer Studie evalujert

Das wichtigste Ergebnis der Litbecker
Forschung st die Miglichkeit, wviel
genauer als bislang jene Patienten zu
ermitieln, die von der Teilentfernung
des Darmes, einel seit langem ibli-
chen Operation, dauerhaft proefitie-
ren kinnen. Der Vergleich der Gewe-
bemuster kiinnte schon bald zur
Houtine werden und es gestatten, be
reits vor der nichr ganz harmlosen
Operation den Nervendelekt sicher
auszumachen. Benstigt wird dazu ei-
ne wihrend eines kleinen Tingriffs
gewonnene Ganzwandbicpsie. In ei
ner klinischen Studie wind  derzeit
dicses Verfahren evaluiert



