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Vom Geburtsbeginn bis zum Ende des Wochenbetts:
Heilpraktiker nicht zustandig!

Vom Beginn der Geburtswehen (iber die Geburt bis zum Ende
des Wochenbetts dirfen Heilpraktiker nicht tdtig sein. In §4
HebG ist festgelegt, dass Hebammen und Entbindungspfleger
neben den Arzten Geburtshilfe leisten diirfen. § 1 HebG be-
schreibt u. a., dass Hebammen Frauen wahrend der Schwanger-
schaft, bei der Geburt und im Wochenbett sowie wahrend der
Stillzeit umfassend beraten, betreuen und beobachten. Gebur-
ten leiten die Hebammen selbststdandig. Das Wochenbett er-
streckt sich in etwa (ber 6-8 Wochen. Diese Zeitspanne ent-
spricht der Dauer des sogenannten Wochenflusses (Lochien).
Brauchen in dieser Phase Frauen und Sduglinge weitergehende
Behandlungen, greift der Arztvorbehalt.

Heilpraktiker diirfen zwar bis zu Beginn der Geburtswehen
Schwangere behandeln, sollten ihr Handeln jedoch stets mit der
betreuenden Hebamme abgleichen.
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Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett: wichtiger Stoff.

Heilpraktiker sind fiir die Erkrankungen rund um Geburt und
Wochenbett zwar nicht zustandig, jedoch wurde der Stoff dieses
Lernmoduls in friiheren Priifungen regelmaRig abgefragt. Des-
halb sollten Sie als HPA Bescheid wissen. Teilweise werden Be-
handlungen/Medikationen von Frauen und Sauglingen in der
Priifung thematisiert, auch wenn der HP selbst in solchen Situa-
tionen nicht tatig wird!

Sie finden in Lernmodul 1 ,Beruf Heilpraktiker* weitere Hinwei-
se, wann Hebammen zustdndig sind und wann Arztvorbehalte
greifen.

Die Schwangerschaft beginnt mit der Be-
fruchtung der Eizelle (Konzeption) und endet mit der Geburt.
Sie dauert in der Regel 38 Wochen (263-273 Tage). Meist ist
allerdings den Frauen der genaue Zeitpunkt der Befruchtung
nicht bekannt. Deshalb wird die Schwangerschaft in der Regel
ab dem 1. Tag der letzten Regelblutung berechnet. Bei dieser
Art der Berechnung liegt die Schwangerschaftsdauer bei
40 Wochen. Die Angabe ,24. Schwangerschaftswoche (SSW)*
zum Beispiel bedeutet also, dass es sich um die 24. Woche nach
Beginn der letzten Regelblutung handelt, wobei sich das Kind
aber erst in der 22. Entwicklungswoche befindet.
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Will man den Schwangerschaftszeitpunkt genauer angeben,
nennt man die Zahl der vollendeten Wochen plus der zusatzli-
chen Tage. Die Angabe ,23+6“ entspricht z.B. dem letzten Tag
der 24. Schwangerschaftswoche (23 komplette Wochen plus 6 Ta-

ge).

Da die Befruchtung nicht immer exakt 14 Tage
nach dem Beginn der letzten Regelblutung stattfindet und
auch die Schwangerschaftsdauer um einige Tage variieren
kann, ist eine genaue Vorhersage des Entbindungstermins
nicht moéglich. Eine niitzliche Methode, zumindest einen unge-
fahren Termin zu berechnen, ist aber die Anwendung der Nae-
gele-Regel.

Berechnung des Geburtstermins

Mit der Naegele-Regel kann der ungefdhre Geburtstermin be-
rechnet werden:

Errechneter Geburtstermin=1. Tag der letzten Menstruati-
on+1 Jahr+7 Tage - 3 Monate.

Allerdings kommen weniger als 10% der Kinder am errechneten
Termin zur Welt.

Kommt das Kind nach der 30., aber vor Ende der 37. Schwan-
gerschaftswoche auf die Welt, spricht man von einem Friihgebo-
renen.

T
Schwangerschaft: Dauer

Berechnet man die Schwangerschaftsdauer von der Befruch-
tung der Eizelle (Konzeption) bis zur Geburt, betragt sie 38 Wo-
chen. Hier entsprechen die Wochen den Entwicklungswochen
des Kindes.

Im Alltag wird aber meist der 1. Tag der letzten Regelblutung
als Schwangerschaftsbeginn gewertet. Bei dieser Berechnung
dauert die Schwangerschaft 40 Wochen und man spricht von
Schwangerschaftswochen (SSW).

Man unterteilt die Schwangerschaft in drei Abschnitte, die je-
weils ca. drei Monate bzw. 13 Wochen umfassen: das 1., 2. und
3. Trimenon. Eine andere Einteilung richtet sich nach den Ent-
wicklungsstufen des Kindes:
Keimphase: Sie beginnt mit der Befruchtung der Eizelle und
endet mit Vollendung der 4. SSW bzw. der 2. Entwicklungs-
woche.
Embryonalperiode: Sie dauert von der 5. bis zur 10. SSW bzw.
von der 3. bis zur 8. Entwicklungswoche.
Fetalperiode: Sie beginnt mit der 11. SSW bzw. der 9. Entwick-
lungswoche und endet mit der Geburt.

1.1 Dauer, Entwicklung u. Phasen

Sie umfasst die Vorgdange der Befruchtung, der Einnistung des be-
fruchteten Eies in die Gebarmutterschleimhaut und die Entwick-
lung der Embryonalanlage.

Nach dem Eisprung gelangt das Ei (Oozyte II) in
den Eileiter, es enthdlt einen haploiden Chromosomensatz und
ist 12 bis max. 24 Stunden befruchtungsfdhig. Die Befruch-
tungsfiahigkeit der Spermien dagegen betrdgt bis zu 5 Tage.
Deshalb kann eine Befruchtung auch dann stattfinden, wenn
der Geschlechtsverkehr einige Tage vor der Ovulation statt-
fand.

Durch die Ejakulation gelangen rund 500 Mio. Spermien in die
Scheide. Auch sie besitzen jeweils einen haploiden Chromoso-
mensatz. Sie bewegen sich mithilfe ihres Schwanzes aktiv vor-
warts. Es gelingt etwa 500 Spermien, den Eileiter zu erreichen.
Ihre Wanderung in den Eileiter dauert ca. 4 Stunden. Wahrend
dieser Zeit vollenden die Spermien ihre Reifung, sodass sie nun
bereit zur Befruchtung sind (> Abb. 1.1).

Wenn das erste Spermium das Ei erreicht und eindringt, ver-
schmilzt die Membran des Spermienkopfs mit der Eimembran
und der Zellkern des Spermiums mit dem vaterlichen Erbmateri-

Abb. 1.1 Akrosomreaktion und Befruchtung.
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Das befruchtungsfihige Spermium erreicht die Eizelle (1). Es kommt
zur Akrosomreaktion, bei der die Membran des Spermienkopfes mit
der des Akrosoms verschmilzt (2). Das Akrosom setzt seine Enzyme
frei (3), und das Spermium kann die Zona pellucida der Eizelle durch-
dringen (4).
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Schwangerschaft
Abb. 1.2 Furchungsteilungen.
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Nach der Befruchtung entsteht durch Furchungsteilungen der sog. Embryoblast, aus dem sich der Embryo entwickelt.
a Die Furchungsteilungen finden wahrend der Wanderung durch den Eileiter statt. Aus der Zygote entsteht zundchst die Morula, dann die Blas-

tozyste. Diese erreicht am 3. oder 4. Tag nach der Befruchtung die Gebarmutterhéhle. Abb. aus: Weyerstahl T, Stauber M, Hrsg. Duale Reihe

Gyndkologie und Geburtshilfe. 4. Auflage. Thieme; 2013

b Die Blastozyste besteht aus dem Embryoblasten, dem Trophoblasten und der Blastozystenhohle. Aus dem Embryoblasten entwickelt sich der Em-
bryo, aus dem Trophoblasten die Eihdute und der kindliche Anteil der Plazenta. Abb. aus: Behrends |C et al. Duale Reihe Physiologie. Thieme; 2016

al gelangt in die Eizelle. Dort werden die vdterlichen Chromoso-
men freigesetzt und die Eizelle setzt ihre 2. Reifeteilung fort. Die
jeweils haploiden Chromosomensdtze der Mutter (Eizelle) und
des Vaters (Spermium) verschmelzen zu einem Kern, der dann
insgesamt 46 Chromosomen und somit einen diploiden Chromo-
somensatz enthdlt. Damit ist die Befruchtung (Konzeption) be-
endet, und die Eizelle wird nun als Zygote bezeichnet.

Nach der Befruchtung entsteht durch
Furchungsteilungen der sog. Embryoblast, aus dem sich der
Embryo entwickelt. Dieser Vorgang findet wdhrend der Wan-
derung durch den Eileiter statt. Aus der Zygote entsteht die
Morula, dann die Blastozyste. Diese besteht aus dem Embryo-
blasten, dem Trophoblasten und der Blastozystenhohle. Aus
dem Embryoblasten entwickelt sich der Embryo, aus dem Tro-
phoblasten die Eihdute und der kindliche Anteil der Plazenta.
Die Blastozyste erreicht 3-4 Tage nach der Befruchtung die Ge-
barmutterhéhle (» Abb. 1.2).

Die Blastozyste lagert sich an das Endometrium an
und die Uterusschleimhaut schlief3t sich wieder. 9-10 Tage
nach der Befruchtung ist damit ist die Einnistung (Nidation)
abgeschlossen. Sie findet meist an der Hinterwand der Plazen-
ta statt (» Abb. 1.3).

Manchmal ist diese Wanderung durch den Eileiter in den Ute-
rus erschwert und die befruchtete Eizelle nistet sich im Eileiter
anstatt in der Gebarmutter ein und eine Eileiterschwangerschaft
(Tubargraviditdt) entsteht.

Unterleibsschmerzen zu Beginn der Schwangerschaft

Priifer: ,Ich komme jetzt als Patientin in lhre Praxis. Vor vier
Wochen habe ich einen Schwangerschaftstest gemacht, dieser
war positiv. So richtig freue ich mich allerdings nicht, noch habe
ich auch meiner Familie nichts von der Schwangerschaft erzahlt.
Nun habe ich Unterleibsschmerzen, die sich seit heute Morgen
verschlimmert haben, und mir geht es insgesamt nicht so gut.“
HPA: ,Puh, das beunruhigt mich ehrlich gesagt alles ein biss-
chen. Es kann gut sein, dass mehr dahintersteckt als hormonelle
Verdnderungen und eine psychische Belastung.“

Priifer: ,Okay, gut, wie gehen Sie vor?“

HPA: ,Ich checke die Vitalwerte!“

Priifer: ,Gut. RR ist 90/60, der Puls liegt bei 112, Atemfrequenz
bei 19 und die Temperatur betragt 37,2 Grad. Was nun?“

HPA: ,Ich untersuche die Patientin weiter und taste ihren Bauch
ab.“

Priifer: ,Die Bauchdecke reagiert auffallend empfindlich auf eine
leichte Beriihrung, im rechten Abdomen stellen Sie eine Abwehr-
spannung fest. Das Kehr-Zeichen ist positiv. Was folgern Sie?“
HPA: ,Ich habe den Verdacht auf eine Eileiterschwangerschaft.
Da diese mit der Gefahr schwerer innerer Blutungen durch eine
Ruptur einhergeht, erkldre ich der Patientin, dass ich sicherheits-
halber einen Krankenwagen (mit Notarzt) rufen und sie sofort
zur weiteren Abklarung und Behandlung in eine Klinik muss.“
Priifer: ,Sehr gut, die Diagnose lautet: Extrauteringraviditat mit
Tubenruptur rechts. Da es sich um einen Notfall handelt, ist Ihre
Entscheidung, den Notarzt zu rufen, vollkommen richtig.*
Priifungsdialog frei erfunden
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Abb. 1.3 Einnistung der Blastozyste.

1.1 Dauer, Entwicklung u. Phasen
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a Die Blastozyste hat die Zona pellucida verloren und lagert sich an das Endometrium. Zellen des Trophoblasten dringen in das Endometrium

ein. Abb. aus: Aumiiller G et al. Duale Reihe Anatomie. Thieme; 2010

b Damit, dass sich die Uterusschleimhaut wieder iber der Blastozyste schlieRt, ist die Nidation abgeschlossen. Der Trophoblast hat sich zum

Synzytiotrophoblasten und dem Zytotrophoblasten weiterentwickelt. Aus dem Embryoblasten sind Epiblast und Hypoblast entstanden. Abb.

aus: Behrends |C et al. Duale Reihe Physiologie. Thieme; 2010

Um eine AbstofSungsreaktion zu verhindern,
setzt die Frucht das Hormon hCG, das humane Choriongonado-
tropin, frei. Es bewirkt, dass der Gelbkorper sich nicht zuriick-
bildet, sondern erhalten bleibt und die Progesteronbildung zu-
ndchst fortsetzt. Er verliert als Progesteronquelle erst an Be-
deutung, wenn etwa in der 8. SSW die Plazenta mit der Freiset-
zung von Progesteron beginnt. In der Regel koénnen
handelsiibliche Schwangerschaftstests schon 2 Wochen nach
der Befruchtung ein sicheres Ergebnis zeigen. Morgenurin ist
am besten geeignet, da er hohere hCG-Konzentrationen erhalt.

In der 2. Woche nach der Befruchtung ent-
wickeln sich der Embryoblast und der Trophoblast weiter. Aus
dem Embryoblasten entsteht die zweibldttrige Keimscheibe.
Aus deren innerem Blatt (Epiblast) entwickelt sich spdter der
Embryo, aus ihrem duferen Blatt (Hypoblast) der Dottersack
(» Abb. 1.4).

AuRerdem bilden sich drei Hohlraume: Uber der Keimscheibe
entsteht die Amnionhdhle, die spdter das Fruchtwasser enthalt.
Unter ihr bildet sich der Dottersack. Er dient bis zur 12. Entwick-
lungswoche der Erndhrung des Embryos und der embryonalen
Blutbildung und verkiimmert dann. Amnionhohle, Dottersack
und Keimscheibe werden gemeinsam vom dritten Hohlraum
umgeben, der Chorionhdéhle. Thre dufSere Wand wird zusammen

mit dem Trophoblasten spiter zum embryonalen Anteil der Pla-
zenta.

Chorionzottenbiopsie

Mit der Chorionzottenbiopsie kann schon in der 10.-12. SSW
eine Chromosomenanalyse durchgefiihrt werden. Unter Ultra-
schallkontrolle wird eine Punktionsnadel durch die Bauchdecke
in das Chorion gestochen und Zottengewebe entnommen. Das
Gewebe wird auf Chromosomenabnormalitdten, insbesondere
Trisomie 21 (Down-Syndrom), untersucht.

Wirken in den ersten beiden Ent-
wicklungswochen schddliche Einfliisse auf den Keim ein, gilt
das Alles-oder-Nichts-Prinzip. Das bedeutet, dass der Keim
entweder so stark geschddigt wird, dass er sich nicht einnistet
und abgestoBen wird, oder dass die geschddigten Zellen durch
gesunde Zellen ersetzt werden und der Keim keinen bleiben-
den Schaden davontrdgt. Dieser Reparaturmechanismus funk-
tioniert nur so lange, wie die Zellen sich noch nicht funktionell
spezialisiert haben, also jede Zelle noch jede andere Zelle er-
setzen kann. Diese Eigenschaft der Zellen bezeichnet man auch
als Pluripotenz.
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Abb. 1.4 Zweiblattrige Keimscheibe, Dottersack und Chorionhéhle.
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a Der Embryoblast hat sich zur zweibldttrigen Keimscheibe weiterentwickelt. Oberhalb der Keimscheibe ist die Amnionhdhle entstanden, unter-
halb der Keimscheibe der primare Dottersack. Zwischen Amnionhéhle und Dottersack und dem Zytotrophoblasten bildet sich ein Spaltraum.
Abb. aus: Aumdiller G et al. Duale Reihe Anatomie. Thieme; 2017

b Nur wenige Tage spéter sind aus dem Spaltraum das extraembryonale Mesoderm und in dessen Innerem die Chorionhdhle entstanden. Das
duRere Blatt des extraembryonalen Mesoderms wird zu Teilen der Plazenta, das innere bildet zusammen mit den beiden Anteilen des Tropho-
blasten das Chorion. Abb. aus: Aumdiller G et al. Duale Reihe Anatomie. Thieme; 2017

Stammzellforschung. Die Blastozyste enthdlt wenige Zellen,
aus denen sich der Fetus entwickelt. Hier setzt die Stammzell-
forschung an. Aus diesen pluripotenten Zellen kénnen im La-
bor embryonale Stammzelllinien entwickelt werden.

Seit 2002 erlaubt das Stammzellgesetz eine Einfuhr und Ver-
wendung menschlicher Stammzellen. Die entsprechenden For-
schungszwecke sind genehmigungspflichtig und miissen wesent-

12

lich dazu beitragen, Erkenntnisse tiber diagnostische, therapeuti-
sche oder auch praventive Verfahren zur Anwendung beim Men-
schen zu gewinnen. Weitere Voraussetzungen sind die ethische
Vertretbarkeit und dass Madglichkeiten im Bereich tierischer
Stammzellforschung ausgeschopft oder unméglich sind. Das Ro-
bert Koch-Institut ist die zustindige Genehmigungsbehorde.
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Keimphase: Entstehung der Blastozyste und Nidation

Wahrend die Zygote im Eileiter in Richtung Gebarmutter wan-
dert, finden die Furchungsteilungen statt, d. h., die Zygote teilt
sich mehrmals und vervielfacht dabei die Anzahl der Tochterzel-
len. Am 4. Tag nach der Befruchtung erreicht sie die Gebarmut-
ter. Inzwischen ist innerhalb der Zygote ein Hohlraum entstan-
den, und ihre Zellen haben sich in zwei Zelltypen differenziert:
die Vorlauferzellen fiir die spateren Eihdute und die Plazenta,
den sog. Trophoblasten, und
die Vorlauferzellen fiir die embryonalen Zellen, den sog. Em-
bryoblasten.

Ab jetzt wird die Zygote als Blastozyste bezeichnet.

Mithilfe von Enzymen, die vom Trophoblasten freigesetzt wer-
den, dringt die Blastozyste so tief in die Gebarmutterschleim-
haut ein, dass diese sich wieder tber ihr schlieBt. Am 10. Tag
nach der Befruchtung ist die Einnistung (Implantation oder Ni-
dation) abgeschlossen.

Zu diesem Zeitpunkt beginnt der Trophoblast mit der Bildung
des humanen Choriongonadotropins (hCG). Dieses Hormon be-
wirkt, dass der Gelbkérper seine Progesteronfreisetzung fort-
setzt, sodass es nicht zur Regelblutung kommt, bei der das En-
dometrium mitsamt der Blastozyste abgestoRen wiirde.
Werden pluripotente Zellen aus einer Blastozyste entnommen,
lassen sich daraus embryonale Stammzelllinien entwickeln,
die unter strengen Bedingungen zu Forschungszwecken ver-
wandt werden kénnen.

Schwangerschaftszeichen

In mindlichen Priifungen wird gerne die Frage nach unsicheren
und sicheren Schwangerschaftszeichen gestellt.

Unsichere Zeichen:

Ausbleiben der Menstruation, VergroBerung der Briste, Span-
nungsgefiihl, ,Schwangerschaftsgeliiste, Ekel und Abneigung
(Geriiche, Speisen), Ubelkeit, Erbrechen besonders morgens,
Verfarbung der Vagina.

Sichere Zeichen:

Nachweis von hCG im Blut (ca. 9 Tage nach der Befruchtung),
im Urin ca. eine Woche spdter (Schwangerschaftstest), sonogra-
fischer Nachweis des Embryos (ca. 5. SSW), der Herztone (ab
ca. 7. SSW), Horen der fetalen Herzténe (ab 12. SSW), Fiihlen
von Kindsteilen (ab 18. SSW), Fiihlen der Kindsbewegungen (ab
ca. 20. SSW).

Tab. 1.1 Organentwicklung aus den drei Keimblattern.

Keimblatt daraus entstehende Organe
Ektoderm

Schleimhaut und Bindegewebe des Kopfes
Mesoderm
Entoderm

Nebenschilddrisen, Thymus und Pankreas

1.1 Dauer, Entwicklung u. Phasen

Bei der Embryonalentwicklung laufen sehr vielschichtige Vor-
gdnge ab, die im Folgenden vereinfacht dargestellt werden. Auch
wenn die Abldufe kompliziert sind, lohnt es sich, sich zumindest
ein wenig mit ihnen zu befassen. Zu wissen, welche Organe aus
welchen embryonalen Geweben entstehen, hilft zu verstehen,
warum z.B. einige Organe, die eigentlich funktionell wenig mit-
einander zu tun haben, vom selben Nerv oder denselben Blutge-
faBen versorgt werden (> Abb. 1.5). Hiufig kann anhand der Em-
bryonalentwicklung auch erklart werden, welche Missbildungen
bei Neugeborenen wann und wie entstanden sind.

Embryo und Fetus

Bis zur 8. Entwicklungswoche bzw. 10. Schwangerschaftswoche
spricht man vom Embryo, danach vom Fetus.

Ab dem Ende der 3. Entwicklungswoche wird der Keim als Em-
bryo bezeichnet. Die Embryonalentwicklung beginnt damit, dass
sich die zweibldttrige Keimscheibe in die dreiblittrige Keim-
scheibe umwandelt (» Abb. 1.7). Aus der dreibldttrigen Keim-
scheibe entwickeln sich wahrend der Embryonalentwicklung alle
Organanlagen (> Tab. 1.1).

Zu diesem Zeitpunkt beginnt auch die Entwicklung des Ner-
vensystems und der Herzanlage. Wenig spater, in der 4.-8. Ent-
wicklungswoche, folgt die Anlage aller weiteren Organe, und der
Embryo beginnt, ein menschliches Aussehen anzunehmen. Lip-
pen und Nase sind am Ende der Embryonalentwicklung deutlich
erkennbar, auch die Augen und Ohren sind geformt. Der Embryo
kann auch schon Arme und Beine bewegen. Diese Bewegungen
sind aber von der Mutter noch nicht spiirbar. Bis dahin dauert es
noch bis zur etwa 20. SSW.

Embryopathien

Schdden an den Organen durch duRere Einfliisse wie Infektions-
krankheiten, Alkohol, Drogen werden als Embryopathien be-
zeichnet. Bis zur 8. Entwicklungswoche, dem Ende der Embryo-
nalperiode, werden alle Organe angelegt. Deshalb ist der Em-
bryo gegen schadigende Einfliisse besonders empfindlich. Dies
konnen Infektionskrankheiten wie Roteln, Ringelrteln, Wind-
pocken, Listeriose, Zytomegalie und Toxoplasmose sein, aber
auch Alkohol, Drogen, Medikamente und ionisierende Strahlen
konnen zu Fehlbildungen von Organen (Embryopathien) fiihren.

Gehirn, Rickenmark, Nervensystem, Sinnesorgane, Nebennierenmark, Haut, Zahnschmelz, Milchdriisen und

Bindegewebe, Knorpel, Knochen, GefdRe, Blutzellen, Herz, Muskulatur, Keimdriisen, Nieren, Milz und Unterhaut

Schleimhdute der Luftrohre, der Lungen, der ableitenden Harnwege und des Verdauungssystems, Leber, Schilddriise,
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Abb. 1.5 Ubersicht iiber die verschiedenen Anteile der Embryonalanlage und ihre Entwicklung.

Trophoblast

Oozyte Il Amnionhohle

Synzytiotrophoblast

I Zytotrophoblast

\ Ektoderm

Zygote — Blastozyste

spermium Embryoblast /

Von der 3. bis zur 8. Entwicklungswoche nimmt die GroRRe des
Embryos von ca. 0,2 cm auf etwa 2,5 cm zu. Die Gliedmafien wer-
den bei der Lingenmessung nicht beriicksichtigt, es wird viel-
mebhr die Scheitel-Stei-Lange (SSL) angegeben, also der Abstand
zwischen der Kopfoberseite (Scheitel) und dem Ende des Rump-
fes (SteiR).

Die im Folgenden beschriebenen Vorgdnge laufen teilweise
gleichzeitig und teilweise nacheinander ab.

Die Phase der Einstiilpung der Blastozyste und die Bildung der
drei Keimbldtter wird als Gastrulation bezeichnet. In der 3. Ent-
wicklungswoche bildet sich das innere Blatt der zweiblattrigen
Keimscheibe zur dreibldttrigen Keimscheibe um (> Abb. 1.6).
Aus ihren 3 Keimbldttern (Entoderm, Mesoderm, Ektoderm) ent-
wickeln sich bis zum Ende der Embryonalperiode alle Organe des
Embryos.

Bereits in der der 3. Woche beginnt die Neurulation
(» Abb. 1.7). Es entwickelt sich der Vorldufer des zentralen Ner-
vensystems, das Neuralrohr.

Am Vorderende
des Neuralrohrs entstehen als Grundlage fiir das spdtere Ge-
hirn die drei Gehirnbldschen. Das Neuralrohr selbst wird zum
Riickenmark. Auf beiden Seiten des Neuralrohrs entwickeln
sich die Neuralleisten, aus denen spater die Nerven entstehen.

Mit dem primitiven Darmrohr entsteht Ende der 4. Entwick-
lungswoche eine wichtige Struktur, aus der sich mehrere Organe
(u.a. Lunge, Verdauungstrakt mit Leber und Gallenblase und Pan-
kreas) entwickeln. Das Darmrohr entsteht, indem sich die Rdnder
des unteren Blatts der Keimscheibe (Entoderm) zusammen-
lagern.

Damit liegt das Entoderm dem Dottersack nicht mehr breitfld-
chig auf, sondern ist mit ihm nur noch iiber einen schmalen Gang,
den Dottergang, verbunden. Dieser liegt im Nabelstrang und bil-
det sich ab der 6. Woche zuriick. Der Dottersack verkiimmert.

Epiblast — Mesoderm

\A Entoderm

\ Hypoblast ———» extraembryonales

Dottersack

duReres Blatt

Chorion-

Mesoderm hohle

\

inneres Blatt

Bauchschmerzen im linken Unterleib: Meckel-Divertikel

Bei manchen Kindern bildet sich nur der nabelnahe Teil des Dot-
tergangs zurlick. Der andere Teil bleibt als fingerférmige Aus-
buchtung des Darms erhalten, die als Meckel-Divertikel be-
zeichnet wird. Ein Meckel-Divertikel bleibt bei ca. 90 % der Be-
troffenen ohne Beschwerden. Es kann sich aber entziinden und
fallt dann v. a. durch Schmerzen im linken Unterbauch auf.

In mindlichen Priifungen gerne ein Thema bei den Diagnoserat-
seln: ,Ein Patient kommt mit Bauchschmerzen in die Praxis, die-
se sind im linken Unterleib lokalisiert ...“

Differenzialdiagnose: Schmerzen bei Appendizitis eher rechter
Unterleib, bei einer Divertikulitis eher linker Unterleib (,,Links-
appendizitis®).

Die meisten Strukturen des Kopfes entwickeln sich aus den
Schlundbégen und Schlundtaschen, die in der 4. und 5. Woche
als Wiilste bzw. Vertiefungen im vorderen Abschnitt des Darm-
rohrs entstehen.

Das Herz entsteht aus dem Gewebe des mittleren Keimblatts
(Mesoderm). Schon in der 5. Entwicklungswoche ist ein Herz-
schlag erkennbar, die Aufteilung in Kammern und Vorhofe be-
ginnt in der 7. Woche.

Fiir die Niere entstehen zundchst 2 Vorldufermodelle: Zuerst
entwickelt sich die funktionslose Vorniere; wihrend sie sich zu-
riickbildet, entsteht die Urniere, die bereits Harn ausscheiden
kann. In der 6. Woche schlieRlich entsteht die Nachniere, die sich
zur endgiiltigen Niere weiterentwickelt.

Die inneren Geschlechtsorgane entstehen als Genitalleisten
in der 5. Entwicklungswoche. Zunichst gibt es keinen Unter-
schied zwischen Mdnnlich und Weiblich. Die Urkeimzellen wan-
dern aus dem Dottersack in die Genitalleisten ein. Ab der 7. Wo-
che entwickeln sich die mannlichen und die weiblichen Ge-
schlechtsorgane unterschiedlich.
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1.1 Dauer, Entwicklung u. Phasen
Abb. 1.6 Die dreiblattrige Keimscheibe.
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a Durch den Primitivstreifen und den Primitivknoten wandern Zellen zwischen den Epiblasten und den Hypoblasten (rote Pfeile). Dort bilden sie
2 neue Keimblatter, das unten gelegene Entoderm und das in der Mitte gelegene Mesoderm. Die verbliebenen Zellen des Epiblasten bilden
das 3. Keimblatt, das oben gelegene Ektoderm. Abb. aus: Aumiiller G et al. Duale Reihe Anatomie. Thieme; 2070

b Langs- und Querschnitt durch die dreiblattrige Keimscheibe. Die Pfeile zeigen die Wanderung der Zellen durch den Primitivstreifen. Abb. aus:
Aumililler G et al. Duale Reihe Anatomie. Thieme; 2010

Abb. 1.7 Neurulation.
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Querschnitt durch die dreiblittrige Keimscheibe. Uber der Chorda dorsalis bildet sich aus Zellen des Ektoderms die Neuralrinne, die sich kurz

darauf zum Neuralrohr schlieRt. Aus dem Neuralrohr entsteht spéter das zentrale Nervensystem. Uber dem Neuralrohr bildet sich die Neuralleis-
te, aus der das periphere Nervensystem hervorgeht.
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