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Sind Sie in Ihrem berufl ichen Alltag auch immer wieder mit Menschen konfrontiert, 
die an chronischen Bauchbeschwerden leiden und seit langem vergeblich Hilfe 
suchen? Dieses Buch zeigt die Probleme bei Diagnose und Therapie von chronischen 
 Abdominalschmerzen und bietet neue Ansatzpunkte. Die AutorInnen stellen aus 
interdisziplinären Blickwinkeln die unterschiedlichsten Abklärungs- und Behandlungs-
möglichkeiten vor. Neben der strukturierten allgemeinen Abklärung unspezifi scher 
Bauchbeschwerden beschäftigen sich einzelne Kapitel mit möglichen spezifi schen 
Ursachen:

� Fehlernährung
� Erkrankungen des Bewegungsapparates
� Allergien
� Reizdarmsyndrom
� psychosomatische Ursachen von Bauchbeschwerden
� Divertikulose
� Verwachsungsbauch
� urologische und gynäkologische Ursachen von Bauchbeschwerden.

Die Spannbreite der Therapieansätze reicht von klassischen schulmedizinischen Maß-
nahmen über chirurgische Therapieoptionen, Schmerztherapie und Psychotherapie 
bis hin zu alternativ- oder komplementärmedizinischen Verfahren wie Phytotherapie, 
traditionelle chinesische Medizin und Homöopathie. Das Spektrum der individuell 
gewichteten Denkansätze ermöglicht Ihnen, erfolgversprechende neue diagnostische 
oder therapeutische Wege zu verfolgen. 
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Mit großer Freude gratuliere ich den Herausge-
bern Prof. Peter Buchmann und Prof. Lukas De-
gen sowie dem Verlag Hans Huber zur vorlie-
genden Buchveröffentlichung.

30 % der Bevölkerung berichten in mehreren 
Studien über chronische Bauchschmerzen in ir-
gendeiner Form. Erste Anlaufstelle sind oft wir 
Grundversorger, an die sich dieses neu entstan-
dene Übersichtswerk in erster Linie richtet.

Fachspezifische Literatur orientiert sich an 
den klassischen Krankheitsbildern. In der Praxis 
sind wir aber oft mit einem vorerst unspezi-
fischen Symptom konfrontiert, das initial sehr 
viele diagnostische und therapeutische Wege of-
fen lässt. Im Zeitalter von Rationierung und 
DRGs ist es umso wichtiger, sich schnell einen 
Überblick zu verschaffen, rationelle Abklä-
rungswege einzuhalten und sinnvolle Therapie-
vorschläge zu machen. Im Mittelpunkt steht der 
Patient mit seiner Krankheitsgeschichte, die in 
einem bio-psychosozialen Kontext erfasst wer-
den sollte. Keinem Arzt ist es möglich, das ge-
samte Wissen eines Spezialbereiches zu über-
schauen.

Umso hilfreicher ist dieses neu entstandene 
Werk, das sowohl von seinem Konzept als auch 
von seinem Aufbau her überzeugt. Viele ver-
schiedene Autoren geben einen Überblick aus 
ihrer Warte, fassen die wichtigsten Punkte, die 
vor allem für die tägliche Praxis relevant sind, 
zusammen oder unterziehen Forschungsresul-
tate einer kritischen Würdigung. Die einge-
streuten Fallvignetten erleichtern den Bezug zur 
täglichen Arbeit.

Die klare Gliederung mit Grundlagen spezi-
fischer Diagnostik und spezifischer Therapie so-

wie die Wertung der therapeutischen Ansätze 
machen das Lesen sowohl einzelner Kapitel als 
auch des ganzen Werkes einfacher. Die verschie-
denen Autoren behandeln das Thema jeweils in 
sich abgeschlossen aus ihrer Sichtweise. Unab-
hängig voneinander entstanden, ergeben sich 
aus den einzelnen Kapiteln viele sinnvolle Zu-
sammenhänge. Insbesondere der Einbezug der 
Komplementärmedizin mit Phytotherapie, tra-
ditioneller chinesischer Medizin TCM und klas-
sischer Homöopathie nebst der Berücksichti-
gung der Nachbardisziplinen Urologie und 
Gynäkologie ergänzen die schulmedizinischen 
Aspekte bestens.

Die interdisziplinäre Sichtweise, die durch 
die vielen verschiedenen Autoren erreicht wird, 
macht es attraktiv für die verschiedensten Be-
nützer von Studierenden, Pflegenden, Haus-
ärzten bis zu Spezialisten und akademischen 
Lehrern. Da es wie kein anderes das ganze Spek-
trum der chronischen Bauchschmerzen um-
fasst, ist dem neu erschienen Werk eine große 
Verbreitung zu wünschen.

Mein Dank geht vor allem an die beiden Her-
ausgeber, die ein so umfassendes Buch möglich 
gemacht haben.

Elisabeth Bandi-Ott
Dr. med. FMH Allgemeine Medizin
Leitende Ärztin Lehre
Institut für Hausarztmedizin der Universität 
Zürich IHAMZ
CH-8091 Zürich

Geleitwort
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Vorwort

Der Lebensalltag von Patientinnen und Pati-
enten mit chronischen Bauchbeschwerden ist 
nicht nur durch die Symptome, sondern viel-
fach auch durch die dabei erfahrene Ohnmacht 
geprägt. Allgemeinpraktiker, Internisten und 
auch Spezialisten sehen sich häufig leidenden 
Menschen gegenüber, bei denen vieles abgeklärt 
und versucht worden ist.

Genau hier soll dieses Buch ansetzen und 
helfen. In angenehm zu lesender, praxisbezo-
gener, aber doch wissenschaftlich fundierter 
Weise werden hier nicht nur die Schwierigkeiten 
bei Diagnose und Therapie aufgezeigt, sondern 
auch neue hilfreiche Ansätze angeboten. Die 
Autoren stellen, jeder aus seinem Blickwinkel, 
die unterschiedlichsten Abklärungs- und Be-
handlungsmöglichkeiten vor. Die Bandbreite 
reicht dabei von klassischen schulmedizinischen 
Maßnahmen bis hin zu alternativmedizinischen 

Verfahren. Das Spektrum der individuell ge-
wichteten Denkansätze soll dem Leser ermögli-
chen, erfolgversprechende neue diagnostische 
oder therapeutische Wege zu verfolgen.

Unser Dank gilt allen beteiligten Autoren, die 
sich zur Verfügung gestellt haben jeweils eine 
Thematik aus ihrer subjektiv gewichteten Per-
spektive fokussiert zu verfassen. Daneben dan-
ken wir ganz besonders auch Herrn Dr. Klaus 
Reinhardt vom Lektorat Medizin/Gesundheit, 
Verlag Hans Huber für die tatkräftige und stets 
freundliche Unterstützung. Unser besonderer 
Dank gilt auch Frau Annemarie Buchmann für 
die Überarbeitung einiger Kapitel und Frau 
 Sarah Simon-Peter für die unermüdliche Be-
treuung der Autorinnen und Autoren.

Zürich und Basel, im Frühjahr 2010
Peter Buchmann und Lukas Degen
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 1Neuroanatomie und Neurophysiologie 
des Magen-Darm-Traktes
Thilo Wedel, Heinz-Jürgen Krammer und Paul Enck

■  Im Magen-Darm-Trakt befindet sich das größte Nervensystem außerhalb des Zentral-
nervensystems (ZNS). Wesentliche gastrointestinale Funktionen wie Motilität, Resorp-
tion, Sekretion, immunkompetente und endokrine Leistungen werden durch dieses 
sogenannte enterische Nervensystem (ENS) gesteuert. Über das parasympathische 
und sympathische Nervensystem steht das ENS mit dem Rückenmark und Gehirn in 
wechselseitiger Verbindung. Die enterischen Nervenzellen (ca. 150 Millionen) gruppie-
ren sich zu Ganglien, die zu unterschiedlichen Nervengeflechte innerhalb der Darm-
wandschichten angeordnet sind. Aufgrund der Vielfalt an Botenstoffen und der kom-
plexen Verschaltungen zwischen sensiblen und motorischen Neuronen besitzt das 
ENS die Fähigkeit, peristaltische Reflexbögen auf Organebene eigenständig auszufüh-
ren. Diese Funktionen werden durch die interstitiellen Cajal-Zellen (intestinale Schritt-
macherzellen) unterstützt.

■  Viszerale Schmerzen entstehen weniger durch direkte Reizung der Schleimhaut, son-
dern durch Änderungen der Darmwandspannung (Dehnung bzw. Kontraktion) und ent-
zündliche oder ischämische Prozesse. Über vagale und spinale Bahnen gelangen die 
Schmerzreize zum ZNS, wobei Afferenzen mit niedrigem und hohem Schwellenwert 
und ruhende Afferenzen zu unterscheiden sind. Zentral werden diese Reize in einem 
kortikalen Netzwerk verarbeitet, das neben den nozizeptiven Anteilen auch emotionale 
und kognitive Komponenten enthält.

■  Bauchschmerzen bei funktionellen gastrointestinalen Erkrankungen lassen sich durch 
folgende pathogenetische Konzepte erklären: (1) Verstärkte Darmwandkontraktionen 
führen zur Aktivierung von Afferenzen mit hohem Schwellenwert. (2) Afferenzen mit 
niedrigem Schwellenwert werden übermäßig gereizt, so dass physiologische Reize als 
schmerzhaft wahrgenommen werden (viszerale Hypersensitivität). (3) Spinale Neurone 
werden durch periphere Läsionen oder Infektionen getriggert und vermitteln eine län-
ger anhaltende schmerzhafte Wahrnehmung (zentrale Hyperalgesie). (4) Die zunächst 
unterschwellige kortikale Verarbeitung dieser Afferenzen wird durch emotionale und/
oder kognitive Prozesse moduliert und dadurch bewusst wahrgenommen.

■  Bei verschiedenen funktionellen gastrointestinalen Erkrankungen, die mit einer ge-
störten intestinalen Motilität und Bauchschmerzen einhergehen, lassen sich sowohl 
Veränderungen des ENS als auch des ZNS beschreiben. Im Vordergrund stehen dabei 
das Reizdarmsyndrom, die primäre chronische Obstipation, die chronische intestinale 
Pseudoobstruktion sowie die Divertikelkrankheit, die unterschiedliche Formen und 
Ausprägungen von sogenannten enterischen Neuropathien aufzeigen.
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12 Teil I: Grundlagen und generelle Abklärungen

1.1 

Innervation des 
Magen-Darm-Traktes
Während für bewusste, höhere Leistungen das 
Zentralnervensystem (ZNS) die oberste Instanz 
ist, wird die Regulation unwillkürlicher, vegeta-
tiver Funktionen vornehmlich durch das auto-
nome Nervensystem gesteuert. Dieses allgemei-
ne Prinzip der räumlichen Auslagerung der für 
die Eingeweide verantwortlichen Nerven vom 
ZNS in die Peripherie ist im Magen-Darm-
Trakt par excellence verwirklicht: So befindet 
sich innerhalb der Darmwand das größte zu-
sammenhängende Nervensystem außerhalb 
des ZNS. Dieses sogenannte enterische Nerven-
system (ENS) erstreckt sich von der Speiseröh-
re bis zum Enddarm und übernimmt direkt 
«vor Ort» die intrinsische nervale Versorgung 
des etwa sechs Meter langen Verdauungsappa-
rates.

Wesentliche gastrointestinale Funktionen 
wie Motilität, Resorption, Sekretion, immun-
kompetente und endokrine Leistungen werden 
maßgeblich durch das ENS gesteuert. Obwohl 
hierarchisch höhere nervale Zentren modulie-
rend auf das ENS einwirken, stellt das ENS auf-
grund seiner einzigartigen strukturellen Orga-
nisation und physiologischen Eigenschaften 
eine eigenständige Einheit innerhalb des auto-
nomen Nervensystems dar. Es wird deshalb so-
wohl morphologisch als auch funktionell vom 
parasympathischen und sympathischen Ner-
vensystem abgegrenzt und entsprechend als 
«third devision of the autonomic nervous 
 system», «brain-in-the-gut», «local minibrain» 
bzw. als «Bauchgehirn» bezeichnet.

Da sich das ENS innerhalb der Darmwand 
erstreckt, befindet es sich in unmittelbarer 
Nachbarschaft zu seinen Effektoren, auf die es 
einwirkt: die glatte Muskulatur, die resorbieren-
de und sezernierende Schleimhaut, die Blut- 

Zentralnervensystem (ZNS)

Gehirn Rückenmark

Autonomes Nervensystem

Parasympathikus Sympathikus

Enterisches Nervensystem (ENS)

Sensible Neurone Interneurone Motorische Neurone

Effektoren des ENS

Muskulatur Drüsen Blutgefäße endokrine Zellen Immunsystem

Abbildung 1-1: Innervation des Magen-Darm-Traktes. Das enterische Nervensystem (ENS) ist ein integratives Sys-
tem aus sensiblen Neuronen, Interneuronen und motorischen Neuronen. Es reguliert wesentliche Funktionen des 
Magen-Darm-Traktes und wirkt unmittelbar vor Ort auf seine Effektoren (Muskulatur, Drüsen, Blutgefäße, endo-
krine und immunkompetente Zellen). Obwohl hierarchisch höhere nervale Zentren (Rückenmark, Gehirn) modulie-
rend auf das ENS einwirken, stellt das ENS aufgrund seiner morphologischen und funktionellen Besonderheiten eine 
eigenständige Einheit neben dem parasympathischen und sympathischen Teil des autonomen Nervensystems dar.
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131. Neuroanatomie und Neurophysiologie des Magen-Darm-Traktes

und Lymphgefäße, die enteroendokrinen und 
immunkompetenten Zellen. Über parasympa-
thische und sympathische Efferenzen und Affe-
renzen steht das ENS mit dem Rückenmark und 
dem Gehirn wechselseitig in Verbindung (s. 
Abb. 1-1).

1.2 

Rolle des Zentralnervensystems 
(Kortex)

Eine kortikale efferente Kontrolle der Magen-
Darm-Funktionen ist in weiten Teilen nicht 
vorhanden; stattdessen ist das ZNS primär ein 
afferentes Kontrollorgan: 90 % der vagalen Fa-
sern zwischen Darm und Gehirn sind afferenter 
Natur, und prinzipiell werden alle Vorgänge im 
Magen-Darm-Trakt nach zentral weitergeleitet 
und dort verarbeitet.

Unter physiologischen Umständen verblei-
ben die meisten dieser Informationen unter-
schwellig, das heißt, sie werden nicht subjektiv 
wahrgenommen. Erst unter pathologischen Be-
dingungen (z. B. bei Entzündungen, Darmdeh-
nungen oberhalb der Schmerzschwelle) findet 
eine bewusste Verarbeitung viszeraler Reize 
statt. Unter diesen Umständen initiiert das ZNS 
über das autonome Nervensystem (s. u.) andere 
lokale, im ENS gesteuerte Programme für die 
gastrointestinalen Funktionen, zum Beispiel 
eine retrograde Peristaltik beim Vorliegen von 
luminalen Intoxikationen, um eine rasche Eli-
mination der Noxen zu ermöglichen.

Stärker noch als beim peripheren, somato-
sensorischen Schmerz ist die kortikale Verar-
beitung viszeraler Schmerzen eingebunden in 
ein affektives und ein kognitives kortikales 
Netzwerk, das eine Vielzahl unterschiedlicher 
 Hirnstrukturen umfasst (s. Abb. 1-2). Dieses 
Netzwerk lässt sich grundsätzlich in drei Kom-
ponenten zerlegen:

■   einen viszeral-afferenten Anteil mit Thala-
mus, Insel, dorsalem anteriorem Cingulum 
und orbito-frontalem Kortex, in dem die 
Reizqualitäten verarbeitet werden

■  einen emotionalen Anteil mit Amygdala, ros-
tralem und subgenualem Cingulum und dem 

Abbildung 1-2: Zentrales Schmerznetzwerk. Das korti-
kale Netzwerk, das viszerale Schmerzreize verarbeitet, 
besteht aus einem viszeral-afferenten Anteil mit Thala-
mus, Insel, dorsalem anteriorem Cingulum und orbito-
frontalem Kortex (blaue Pfeile), einem emotionalen 
Anteil mit Amygdala, rostralem und subgenualem Cin-
gulum und dem Locus coeruleum (orange) sowie einem 
kognitiv-modulatorischen Anteil mit frontalem und 
parietalem Kortex (grün) (nach Labus et al., 2008).

Locus coeruleum, in dem die afferenten In-
formationen emotional eingefärbt werden

■  einen kognitiv-modulatorischen Anteil mit 
frontalem und parietalem Kortex, in dem die 
Informationen mit früheren Erfahrungen 
verglichen und beurteilt werden.

Wie ein überschwelliger viszeraler Schmerz 
wahrgenommen wird, hängt damit von den 
viszeralen Reizen selbst ab (viszeral-afferenter 
Anteil), aber auch vom Erlebniskontext des 
Reizes (z. B. unter Stressbelastung) und von 
bisherigen Erfahrungen mit diesen oder ande-
ren Schmerzen oder viszeralen Stimuli. Auf-
grund der Diffusität der Ortung viszeraler Sti-
muli (s. u.) überwiegt bei viszeralen Schmerzen 
im Vergleich zu somatosensorischen Schmer-
zen häufig der emotionale Anteil. Ein emotio-
naler Kontext ist in der Lage, die Intensität vis-
zeraler Reize erheblich zu variieren – und zwar 
in beide Richtungen, verstärkend wie hem-
mend.
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14 Teil I: Grundlagen und generelle Abklärungen

rente Fasern des N. vagus gegenüber – ein weite-
rer Beleg dafür, dass eine sinnvolle Koordinie-
rung der Darmfunktionen nicht allein von 
zentral erfolgen kann, sondern durch ein auf 
Organebene ausgelagertes «zweites Gehirn» be-
wältigt wird.

Die Afferenzen, die das ENS mit dem ZNS 
verbinden, lassen sich in vagale und spinale Af-
ferenzen unterteilen. Die nach zentral ziehen-
den Nervenfasern bestehen überwiegend aus 
unmyelinisierten C-Fasern oder zart myelini-
sierten A-delta-Fasern, die mit entsprechend 
niedriger Übertragungsgeschwindigkeit unter-
schiedliche sensible Qualitäten aus dem Magen-
Darm-Trakt an das ZNS weiterleiten. Während 
vagale Afferenzen vornehmlich Informationen 
zum luminalen Inhalt und Spannungszustand 
der Muskulatur übermitteln, übertragen spinale 
Afferenzen vor allem mechanische und chemi-
sche Reize, die durch Gewebsverletzungen, Isch-
ämie oder Entzündung hervorgerufen werden. 
Insbesondere schmerzhafte Ereignisse, die in-
nerhalb des  Magen-Darm-Traktes entstehen, 
werden über wiegend durch spinale Afferenzen 
über die  Spinalganglien, Hinterstrangbahnen 
und Thalamuskerne zum somatosensorischen 
Kortex weitergeleitet und dort bewusst wahrge-
nommen.

1.4 

Das enterische Nervensystem 
(ENS)

Das ENS als intrinsisches, organständiges, auto-
nomes Nervensystem erstreckt sich von der 
Speiseröhre über Magen, Dünndarm und Dick-
darm bis zum Enddarm und innerviert auch die 
Anhangsdrüsen des Verdauungstraktes (Leber 
mit Gallenwegen, exokrine und endokrine 
Bauchspeicheldrüse). Mit ca. 150 Millionen 
Nervenzellen enthält das ENS etwa so viele Ner-
venzellen wie das gesamte Rückenmark und ist 
damit das größte zusammenhängende Nerven-
system außerhalb des ZNS.

Kleinste Baueinheiten des ENS sind die ente-
rischen Nervenzellen als eigentliche erregungs-
leitende Strukturen, bestehend aus Soma, Axon 
und Dendriten, sowie die enterischen Gliazel-

1.3 

Rolle des parasympathischen 
und sympathischen Nerven-
systems

Beide Anteile des autonomen Nervensystems, 
das heißt die parasympathische und sympathi-
sche Achse, sind an der Innervation des Magen-
Darm-Traktes beteiligt. Ihre vorrangige Aufgabe 
besteht darin, das lokal dominierende ENS mit 
dem ZNS zu verbinden, um unter bestimmten 
Bedingungen eine bewusste Wahrnehmung von 
physiologischen bzw. pathophysiologischen 
Vorgängen innerhalb des Magen-Darm-Traktes 
sowie eine zentrale Steuerung bestimmter 
 gastrointestinaler Funktionen zu ermöglichen 
(s. o.).

Während das ENS selbst als intrinisches auto-
nomes Nervensystem bezeichnet wird, lassen 
sich Parasympathikus und Sympathikus als 
 extrinsisches autonomes Nervensystem zusam-
menfassen. Die sympathischen Nervenfasern 
entstammen den thorakalen und lumbalen Seg-
menten des Rückenmarks (Th11-L3). Die Um-
schaltung von präganglionär auf postganglionär 
erfolgt vor Eintritt in die Darmwand in den rü-
ckenmarksnahen, paravertebralen Ganglien des 
Grenzstranges oder in den prävertebralen Gang-
lien bzw. Plexus (Plexus coeliacus, Plexus me-
sentericus superior, Plexus mesentericus inferi-
or). Die parasympathischen Fasern werden erst 
innerhalb der Organwände von prä- auf post-
ganglionär umgeschaltet. Sie erreichen den Ma-
gen-Darm-Trakt über den N. vagus, dessen In-
nervationsgebiet bis zur linken Kolonflexur 
reicht. Das linke Kolon, Sigma und Rektum wer-
den von zahlreichen Nervenfasern aus dem sak-
ralen Parasympathikus versorgt. Aus den Seg-
menten S1-4 gelangen die präganglionären Nn. 
splanchnici pelvini über das Geflecht des Plexus 
mesentericus inferior und Plexus pelvicus zum 
linksseitigen Dickdarm und Enddarm.

Die Anzahl der Efferenzen des extrinsischen 
autonomen Nervensystems, die in den Magen-
Darm-Trakt einstrahlen, ist im Vergleich zur 
hohen Nervenzellanzahl des ENS relativ gering. 
So stehen einem Gesamtnervenzellgehalt des 
ENS von ca. 150 Millionen nur etwa 2000 effe-
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151. Neuroanatomie und Neurophysiologie des Magen-Darm-Traktes

len. Beide Zellpopulationen gruppieren sich zu 
Ganglien, die durch interganglionäre Nervenfa-
serstränge verbunden sind und flächenhafte 
Netzwerke, sogenannte enterische Nervenple-
xus, innerhalb der Darmwand bilden. Die intra-
muralen Plexus befinden sich in verschiedenen 
Ebenen und zeigen eine für jede Darmwand-
schicht charakteristische Architektur (s. Abb. 1-3 
bis 1-5).

Plexus myentericus

Dieses auch als Auerbach-Plexus bezeichnete 
Nervengeflecht enthält die größten Ganglien 
und kaliberstärksten Nervenfaserstränge und 
erstreckt sich innerhalb der bindegewebigen 
Loge zwischen Längs- und Ringmuskelschicht. 
Vom Hauptgeflecht verzweigen sich feinere 
Nervenfasern und ziehen in die benachbarten 
Muskelschichten. Der Plexus myentericus über-
nimmt vorrangig die motorischen Aufgaben des 
ENS und ist maßgeblich verantwortlich für die 
Vermittlung der Darmperistaltik.

Abbildung 1-3: Bauplan des ENS. Das ENS des menschlichen 
Dickdarms lässt sich in folgende Nervengeflechte gliedern:
1 = Plexus muscularis longitudinalis
2 = Plexus myentericus
3 = Plexus muscularis circularis
4 = Plexus submucosus extremus
5 = Plexus submucosus externus
6 = Plexus submucosus internus
7 = Plexus muscularis mucosae
8 = Plexus mucosus subglandularis
9 = Plexus mucosus periglandularis

Abbildung 1-4: ENS in Häutchenpräparaten. Durch 
schichtweise Zergliederung der Darmwand in soge-
nannte Häutchenpräparate gelingt es, die flächige 
Architektur der enterischen Nervengeflechte zur Dar-
stellung zu bringen. (a) Plexus myentericus mit promi-
nenten, nervenzellhaltigen Ganglien und großkalibrigen 
Verbindungssträngen und Aufzweigungen in kleinere 
Nervenfaserstränge. (b) Plexus submucosus internus 
mit kleineren Ganglien und engmaschigeren Verbin-
dungssträngen in der Nähe der Schleimhaut. (c) Plexus 
mucosus mit Nervenzelle, deren Fortsätze sich um die 
epithelialen Krypten erstrecken. Immunhistochemie 
(PGP 9.5), Hämalaun-Gegenfärbung in c.
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16 Teil I: Grundlagen und generelle Abklärungen

Plexus submucosus

Das submuköse Bindegewebe enthält insgesamt 
drei ganglionäre Nervengeflechte: Der Plexus 
submucosus extremus liegt unmittelbar der 
Ringmuskelschicht auf und besteht aus kleine-
ren Ganglien, die durch zirkulär verlaufende 
Nervenfasern verbunden sind. Der Plexus sub-
mucosus externus (Schabadasch-Plexus) besitzt 
die größten submukösen Ganglien und Nerven-
faserstränge und erstreckt sich in der äußeren 
Hälfte der Submukosa. In der inneren, dem Lu-
men zugewandten Hälfte befindet sich der Ple-
xus submucosus internus (Meissner-Plexus), 
dessen Ganglien zwar kleiner, aber dichter ver-
teilt sind als die des Plexus submucosus exter-
nus.

Plexus mucosus

Auch die Schleimhaut selbst ist von Nervenge-
flechten durchzogen. Die Nervenfasern des Ple-
xus muscularis mucosae verlaufen innerhalb 
der Lamina muscularis mucosae. In der binde-
gewebigen Lamina propria erstreckt sich das 
feinmaschige Netzwerk des Plexus mucosus, der 
sich bis an das Schleimhautepithel verzweigt 
(sub- und periglanduläre Nervenfasern) und 
vereinzelte muköse Nervenzellen enthält.

Das ENS als integratives System

Als integratives, eigenständiges Nervensystem 
verfügt das ENS über folgende funktionelle 
Komponenten: sensorischer Input – verschal-
tende Interneurone – motorischer Output. Es 
gewährleistet damit sowohl die Registrierung, 
Verarbeitung und Beantwortung von Reizen. 
Rezeptoren (z. B. Mechano-, Nozi-, Chemo- 
oder Osmorezeptoren) empfangen Informatio-
nen über die Funktionszustände des Magen-
Darm-Traktes und leiten sie an Interneurone 
weiter, die den Hauptanteil der enterischen Ner-
venzellen ausmachen. Sie verarbeiten und mo-
dulieren die empfangenen Informationen und 
kontrollieren die Aktivität exzitatorisch oder in-
hibitorisch wirkender Motorneurone. Diese 
sind in der Lage, Reaktionsmuster in den ver-
schiedensten Effektorsystemen auszulösen, zu 
erhalten oder zu hemmen.

Plexus muscularis

Die Muskelzellen der Längs- und Ringmuskel-
schicht werden von einem engmaschigen Netz-
werk aus Nervenfasern begleitet, die als Plexus 
muscularis longitudinalis bzw. circularis be-
zeichnet werden. Beide Nervenplexus enthalten 
normalerweise keine Nervenzellen und beste-
hen aus parallel zur Muskulatur verlaufenden 
Nervenfasern, die aus dem Plexus myentericus 
stammen. Entlang der Nervenfasern sitzen 
zahlreiche Erweiterungen, sogenannte Varikosi-
täten, aus denen exzitatorische bzw. inhibitori-
sche Neurotransmitter zur Kontraktion bzw. 
Relaxation der glatten Muskulatur freigesetzt 
werden.

Abbildung 1-5: ENS in Schnittpräparaten. In Schnitt-
präparaten werden naturgemäß lediglich Anschnitte der 
enterischen Nervengeflechte dargestellt. (a) Ganglion 
des Plexus submucosus internus unterhalb der Darm-
schleimhaut. (b) Ganglion des Plexus myentericus zwi-
schen Ring- und Längsmuskelschicht der Darmwand. 
Innerhalb der Ganglienanschnitte sind die Nervenzellen 
rot gefärbt, die Gliazellkerne erscheinen blau. Immun-
histochemie (Hu C/D), Hämalaun-Gegenfärbung.
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