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4 Physiologische Entwicklung der Schwangerschaft
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Abb.4-25 Ausbildung von
Sekundarzotten mit Einwande-
rung von extraembryonalem
Mesenchym in den Zottenkern.

Abb.4-26 Tertidrzottenstadium mit der Ausbil-
dung von Blutzellen und BlutgefdBen aus extra-
embryonalem Mesenchym.

4.8.5 Tertiarzottenstadium

(etwa 18. Tag bis 13. Woche)

In diesem Stadium beginnt sich das Zotten-
bindegewebe aus extraembryonalen Chori-
onmesenchymzellen zu differenzieren, und
es bilden sich erste Blutzellen und Blutge-
fifle in den Zotten. Diese Blutgefafie finden
bald Anschluss an die gleichzeitig im Haft-
stiel und im Embryo gebildeten Blutgefif3e
(> Abb. 4-26).
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Ab Beginn der 4. Woche kommt es zu ers-
ten Pulsationen der zwischenzeitlich ent-
standenen Herzanlage, wodurch ein erster
embryonal-plazentarer Blutkreislauf be-
ginnt. Die Tertidrzottenbildung erméglicht,
dass die Stoffe, die zwischen Embryo und
Mutter ausgetauscht werden, von nun an
einen wesentlich kiirzeren Weg zuriickle-
gen. Stoffe aus dem miitterlichen Blut in den
intervillosen Raumen miissen lediglich die
Zottenwand (bestehend aus Synzytium-
schicht, Zytotrophoblastschicht, Bindege-
websschicht und den Winden der Zotten-
kapillaren) passieren, um ins kindliche Blut
zu gelangen.

4.8.6 Plazentareifung, Terminalzotten-

stadium

Der weitere Verlauf der Plazentaentwick-
lung von der 13. bis zur 23. Schwanger-
schaftswoche ist durch eine fortschreitende
Verzweigung der Zotten gekennzeichnet,
wodurch die Zotten an Wurzelballen er-
innern. Dadurch kommt es zu einer erheb-
lichen Vergrofierung der gesamten Plazen-
ta, insbesondere aber der Plazentaoberfla-
che. Ziel dieses Wachstums ist es, die Flache
fiir den Stoffaustausch zu vergrofiern. Die
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4.9 Die reife Plazenta

Oberfliche aller Zotten zusammen betragt

bei der reifen Plazenta etwa 12-15 m?.

Im letzten Drittel der Schwangerschaft

kommt es zur endgiiltigen Ausreifung der

Plazentazotten durch Bildung von Termi-

nalzotten. Das auffallendste Merkmal der

Terminalzotten ist die starke Erweiterung

ihrer Kapillaren auf Kosten der iibrigen

Zottenstrukturen. Das bedeutet:

e Das Zottenbindegewebe wird durch die
Kapillaren verdringt.

e Die beiden Schichten des Trophoblasten
werden diinn ausgezogen.

e Der Zytotrophoblast bildet sich dabei fast
vollstindig zurtick.

e Die Kapillarwande und die Synzytiotro-
phoblastschicht kommen dadurch dicht
nebeneinander zu liegen.

Ziel dieser Zottenreifungsvorginge ist es,
die Dicke jener Zellschichten, die kindliches
Blut von mitterlichem Blut trennen, zu ver-
ringern. Die Weglédnge fiir den Stofftrans-
port wird somit moglichst kurz und der
Stoffaustausch kann moglichst schnell von-
statten gehen. Die verbliebene Zellschicht
heif3t synzytiokapillidre Stoffwechselmem-
bran, auch Plazentaschranke genannt. Sie
besteht im Wesentlichen aus einer dufleren
Synzytiumschicht und der darunter gelege-
nen Kapillarwand. Sie ist lediglich 3,5 Mi-
krometer (um) dick, also 3,5 Tausendstel-
millimeter (> Abb. 4-27).

4.9 Die reife Plazenta

4.9.1 Das Aussehen der reifen Plazenta

Die Plazenta ist bei der Geburt durch-
schnittlich 500 g schwer, etwa 2-4 cm dick
und hat einen Durchmesser von 16-20 cm.
Thre Form erinnert an einen Diskus.

Bei der Betrachtung der geborenen Plazenta
erkennt man deutlich jene Seite, die zur
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Abb.4-27 Darstellung der Verédnderungen der
wichtigsten Zottenstrukturen bei der Entwicklung
von Tertidrzotten zu Terminalzotten (Zottenquer-
schnitt).

Fruchtwasserhohle und zum Kind zeigte
(fetale Seite) und jene, die an der Uterus-
wand haftete (materne Seite).

Die fetale Seite ist dadurch gekennzeichnet,
dass sich hier der Nabelschnuransatz befin-
det. Deutlich erkennbar sind dicke Blutge-
fafle, die sich — von der Nabelschnur kom-
mend - tiber die gesamte Fliche verzweigen.
Diese blaurote Flache ist die Chorionplatte,
die einschliefllich der Gefafe von der trans-
parenten Amnionhaut iiberzogen ist, wo-
durch sie glatt und spiegelnd erscheint. Das
Amnionepithel der Chorionplatte geht an
den Riandern der Plazenta in die Innenseite
der Eihdute uber (» Abb. 4-28).
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