
Adhäsionen durch Fehlprogrammierung
von Stammzellen?
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Formieren sich Adhäsionen aufgrund
von falscher Programmierung von
Stammzellen?
Einführung
Trotz der jüngsten Fortschritte in minimal-
invasiven Techniken und prophylaktischen
Mitteln bleiben postoperative adhäsions-
bedingte Komplikationen wie Subfertilität,
Dyspareunie, chronischer Schmerz und
Darmverschluss die häufigsten Folge-
erscheinungen einer abdominellen Opera-
tion. Bis zu 90% der Patienten entwickeln
nach der Operation Adhäsionen in einem
unvorhersehbaren Grad [1]. Daher sind
weitere Strategien zur Adhäsionsmin-
derung notwendig, um diese iatrogen in-
duzierte Belastung von Patienten und
Krankenversicherungssystemen zu redu-
zieren und die hohe Rate an adhäsions-
bedingten Krankenhauseinweisungen zu
minimieren [2].
Physiopathologie
Physiopathologisch gesehen ist die Adhä-
sionsbildung ein übermäßiger Heilungs-
prozess mit nachfolgender Vernarbung,
der auftritt, wenn die normale Heilung ein-
schließlich Fibrinablagerung nicht durch Fi-
brinolyse abgeschlossen wird, sodass eine
Heilung im Sinne einer Restitutio ad inte-
grum nicht möglich ist [3]. Bei der Erfor-
schung epithelialer Brandwunden ist be-
kannt, dass die verantwortlichen reparie-
renden Stammzellen während des Regene-
rationsprozesses mithilfe ihrer Unterein-
heit Beta-CR zu den Läsionen wandern.
Durch Arzneimittelmodulation dieser Vor-
läuferzellen konnte bereits eine Heilung
ohne Narbenbildung erreicht werden [4].
Experimentelle Studie
Unsere erste Pilotstudie, bei der Biopsien
normaler peritonealer Auskleidung und
Adhäsionen bei 16 Patienten mit abdomi-
nalen Eingriffen ausgewertet wurden,
zeigte eine Gesamtpräsenz von CD-90-po-
Geburtsh Frauenheilk 2018; 78
sitiven Stammzellen, wie durch primäre
Antikörper gezeigt wurde. Während der
epithelialen Wundheilung können diese
mesothelialen Stammzellen beeinflusst
werden, um ihre normale Heilungsfähig-
keit mit Fibroblastendifferenzierung zu er-
halten, anstatt gegebenenfalls ihren Phä-
notyp zu verändern, Proliferation auszulö-
sen und dadurch dauerhafte Adhäsionen
zu induzieren [5].
Weitere Schritte
Das Ziel zukünftiger Forschung wird es
sein, die potenziell klinisch relevante Ad-
häsionsbildung nach einem iatrogen indu-
zierten chirurgischen Trauma zu hemmen.
Hierbei sollen Gel-inkorporierte, stamm-
zellmodulierende Medikamente zum Ein-
satz kommen, um die intraabdominellen
Wunden abzudecken.
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