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Schwangerschaft und Entwicklung

Schwangerschaft = Zeit von Befruchtung bis Geburt

Gestations-Periode = letzte Periode bis Geburt = 280 
Tage

1. - 14. Tag: Prä-Embryo

3. - 8. Woche: Embryo

ab 9. Woche: Fötus

ab Geburt: Kleinkind/Baby



Größenzunahme Befruchtung - Geburt



Befruchtung (1)

• Oozyten sind nach der Ovulation 12 - 24 Std. lang befruchtbar, wandern

währenddessen ca. 1/3 des Eileiters entlang

• Spermien bleiben nach Ejakulation für ca. 24 - 72 Std. befruchtungsfähig

• von den ca. 500 Millionen Spermien geht die Mehrzahl verloren durch

• Ausfluss aus Vagina

• Zerstörung durch saures pH der Vagina

• Steckenbleiben im Schleim des Uteruseingangs

• Phagozytose in Uterus-Schleimhaut

• ca. 200 bis einige Tausend Spermien erreichen den Eileiter



Eindringen des Spermiums in Eizelle (Oozyt)



Befruchtung (2)

• Bindung des Spermiums an Oozyt -> akrosomale Reaktion = Sekretion

von Hyaluronidase / Proteasen ect. durch Spermium

• Kooperation von Hunderten von Spermien erforderlich, um eine Öffnung

der Schutzschicht (Zona pellucida) zu erreichen

• nach Penetration eines Spermiums in das Oozyten-Innere -> Öffnung von

Na+-Kanälen -> Depolarisation -> keine weiteren Fusionen. Außerdem:

Ca+-Freisetzung (intrazellulär) -> cortikale Reaktion = Zerstörung der

Spermien-Rezeptoren

• bei Polyspermie -> Tod des Embryos (Trisomie)

• Kombination von ♀ und ♂ Chromosom nach Abschluss von Meiose II



Folgen des Eindringens eines Spermiums



Präembryonale Entwicklung (1)
• beginnt mit der Befruchtung

• ‚Cleavage‘ = Periode schneller Zellteilung nach der Befruchtung trotz 
geringem Wachstum (Morula ca. 16 Zellen bis 72 h nach Befruchtung; 
danach Blastula-> Implantation im Uterus -> Gastula mit 3 Schichten; 
Blastozyst &Trophoblast)

• Implantation: Blastula bleibt 2 - 3 Tage frei im Uterus, dann
Implantation (nur kurze Zeit möglich) -> lokale Entzündungszeichen; für ca.
1 Woche, ca. 1/3 der Schwangerschaften enden wegen nicht erfolgreicher
Implantation / Plazentaentwicklung

• Throphoblast sezerniert Chorio-Gonadotopin (HCG) -> verhindert

Menstruation



„Cleavage“



Implantation des Blastozysten: A



Implantation des Blastozysten: B



Hormonspiegel während Schwangerschaft



Präembryonale Entwicklung (2)

• Ernährung des (Prä)Embryos durch Verdauung von Endometrium-Zellen

• Plazenta-Bildung: im zweiten Monat aus Embryo- und Mutter-Gewebe

• Chorion-Zotten liegen in ‚Lakunen‘ mütterlichen Blutes -> Nabelschnur-

Arterien & Venen verbinden (Prä)Embryo mit Placenta

• Trennung der Blutkreisläufe durch Membranen der Chorion-Zotten

• Ende des 3. Monats: Placenta ist voll funktionstüchtiges Ernährungs-,

Atmungs-, Ausscheidungs- und Hormonsystem (HCG-Produktion, später

zunehmend Östrogene & Progesteron)



Entwicklung Blastozyst - Embryo



4 ½ Wochen alter Embryo



13 Wochen alter Fötus und Blutversorgung



„Unterstützte“ Fortpflanzung

• künstliche Insemination (20.000/Jahr in USA)
• Insemination in die Eileiter, Mischung mit angesaugten Oozyten
• ‚Reagenzglas‘-Babies (ca. 400/Jahr)

• hormonelle Oozyten-Stimulation
• operative Extraktion reifer Oozyten
• extrauterine Insemination
• Implantation

• Variante: op. Extraktion unreifer Oozyten -> Gonadotropin-
Behandlung -> Insemination -> Implantation

• „Leih-Mütter“ (künstliche Insemination, Adoption)
• Embryo-Transfer (erstmals 1984)



Embryonale Membranen

• Amnion (membranöser Sack um Embryo) mit Amnion-Flüssigkeit

• ‚Dotter‘ (Yolk)-Sack: initiale Ernährung des Embryos -> wird Teil des 

Darmes

• Allantois: Auswachsung am Ende des Dotter-Sacks -> Exkretion ->

Nabelschnur, Urinblase

• Chorion (Teil der Plazenta)



Gastrulation

• während der 3. Entwicklungswoche

• 2 Schichten -> 3 Schichten (Ekto-, Meso- & Endoderm)

• Embryo ist 2-3 mm lang

• Bildung von ‚Primitive streak‘ und Notochord (Urwirbelsäule)

• Ektoderm -> Haut, Nervensystem

• Mesoderm -> sämtliche Bindegewebe, Organsysteme

• Endoderm -> Epithel von Atmungs-, Verdauungs- und Urogenital-

System sowie Drüsen



Schema der Gastrulation A



Schema der Gastrulation B



Organ-Entstehung

• bis zur 8. Woche abgeschlossen, Embryo dann 22 mm lang
• Neurulation = aus Ektoderm-Teilen -> Neuralplatte -> Neuralgewebe ->

Neuralrohr -> Rückenmark & Gehirn
• Ende des 1. Monats: Vor-, Mittel- & Nachhirn
• Ende des 2. Monats: Großhirnfalten fertig, Hirnströme ableitbar

• übriges Ektoderm -> Epidermis
• Entoderm: Bildet geschlossene Röhre: (‚Dotter-Sack‘) während des

Übergangs von 2- zu 3-dimensionalem Zellhaufen -> primitiver Darm ->
Auskleidung des Gastro-intestinal-Trakts, später von respiratorischen
Organen sowie Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Thymus, Leber, Pankreas

• Mesoderm: bildet Notochord (-> Wirbelsäule) -> 40 Somiten-Paare (mit
Sklerotom / Dermatom / Myotom); Gonaden, Nieren, Knochen,
Ligamente, Teile des Darms, Herz, Gefäße, Bindegewebe, Muskulatur



Neurulation A: 17. und 19. Tag



Neurulation B: 20 und 22 Tag



Faltung des Embryonal-Körpers



Ergebnis der Faltung: 24. Tag



Epithel-Genese im resp. & gastrointest. System



Frühe Differenzierung des Mesoderms



Mesodermale Strukturen des Fötus



Fötaler Blutkreislauf

• Ende der 3. Woche: Blutgefäßsystem, Beginn der Herzentwicklung

• nach 3 1/2 Wochen: Herzschlag, Embryo ca. 6 mm lang

• Blutversorgung durch Nabelschnur -> überwiegend nicht durch Leber

• Blutaustausch durch Foramen ovale des Herzens und Ductus arteriosus ->

statt Lungenkreislauf



Herzentwicklung in der 4. Woche



Beispiele kongenitaler Herzdefekte



Fötale Entwicklung

• 9. bis 38. Schwangerschaftswoche

• rasches Wachstum der zuvor gebildeten Organsysteme + weitere 

Differenzierung der Körperstrukturen

• Größenzunahme von 3,0 cm auf 36 cm (bei Geburt 55 cm)

• Gewichtszunahme von 1 g auf 2,7 bis 4,1 kg

• Entwicklung kann gestört werden durch Teratogene

• Genußgifte: Alkohol, Nikotin

• Medikamente: Beruhigungsmittel / Antikoagulantien (?) / manche 

Antibiotika / Contergan

• Infektionen der Mutter (Masern)



Kreislauf beim Fötus und beim Neugeborenen



Größenentwicklung des Uterus



Auswirkungen der 
Schwangerschaft auf Anatomie 

der Mutter
• zusätzliche Blutgefäße & Blutfüllung von Vagina & Uterus -> Sensibili-

sierung
• Östrogen & Progesteron -> Vergrößerung von Mamma
• u. U. stärkere Pigmentierung von Nase, Backen & Areolen
• massive Größenzunahme des Uterus
• Verschiebung des Schwerpunktes -> verstärkte Lordose -> u. U. Rücken-

schmerzen
• Hormon Relaxin -> Erweichung von Schambein & Becken-Bändern ->

Gangveränderung
• Gesamt-Gewichtszunahme: ca. 13 kg; täglich ca. 300 kcal zusätzliche

Nahrungsaufnahme
• Stoffwechselumstellung auf Fettverbrennung -> Fötus erhält Glukose



Physiologische Veränderungen der 
Mutter

• häufig Übelkeit während der ersten Monate (wg. Östrogen↑)

• Sodbrennen (Rückfluss von Magensaft -> Speiseröhre)

• Verstopfung

• häufiger Wasserlassen (mehr Urinproduktion, weniger Platz)

• geschwollene Nasenschleimhäute, geringeres Residualvolumen

• Blutvolumen↑ um 25-40 %, RR ↑, Pulsrate ↑



Geburt

• kurz vor Geburt höchste Östrogen-Konzentrationen -> Uterus-
Muskulatur entwickelt viele Oxytocin-Rezeptoren -> ‚beruhigende‘
Wirkung von Progesteron auf Uterus wird vermindert (-> ‚falsche
Wehen‘)

• unmittelbar vor Geburt: Oxytocin↑ -> Placenta: Prostaglandine ↑ ⇒
beide stimulieren Uterus-Muskulatur -> Hypothalamus -> Oxytocin ↑ ↑:
positives Feedback

• Dilatations-Stadium: Beginn der Wehen -> volle Öffnung des Mutter-
mundes durch Kopf (ca. 10 cm); Wehen ca. alle 15-30 Minuten, Dauer
10-30 Sekunden; Frequenz steigend, Ruptur des Amnions; insg. ca. 6-12
Stunden

• Austreibungs-Phase: bis Geburt; starke Kontraktionen, ca. alle 2-3 
Minuten, Dauer 1 Minute/Kontraktion; insg. ca. 20-60 Minuten, evtl.
Dammschnitt

• Placenta geht innerhalb von 30 Minuten nach Geburt ab



Hormonelle Veranlassung der Geburt



Geburt: Aufweitungs-Phase



Geburt: Austreibungs-Phase & Plazenta-Phase



Physiologie der 
Geburtsveränderungen

• Apgar: Herzfrequenz / Atmung / Farbe / Tonus / Reflexe

• Beginn der Atmung aufgrund CO2↑ - trotz kollabierter Lungen !

• Verschluss der Nabel-Gefäße, der pulmonalen Shunts: Foramen

ovale zwischen den Herz-Vorhöfen und Ductus arteriosus

• instabile Periode für ca. 6-8 Stunden nach Geburt

• Herzfrequenz 120-160, Atemfrequenz 45/Minute



Stillen

• Östrogen aus Plazenta, Progesteron & Lactogen -> stimulieren
Hypothalamus: Prolactin-Releasing-Faktor (PRF) -> Hypophyse: Prolactin
-> Milchproduktion

• zunächst Produktion von Kolostrum (weniger Lactose, kaum Fett, mehr 
Protein & Vitamin A), enthält ebenso wie Milch magensaft-feste Anti-
körper

• Mechanorezeptoren an Brustwarzen -> Hypothalamus -> PRF -> Prolactin
-> Milchproduktion

• Mechanorezeptoren -> Hypothalamus -> Oxytocin -> Milchsezernierung
• Milch enthält: gut resorbierbares Fe, IgA und andere Immunglobuline,

Lysozym, Interferon, Interleukin, Lactoperoxidase -> Infektschutz



positive Rückwirkung bei Milchproduktion



fötaler Schädel 



Seitenansicht, fötaler Schädel



Schädelveränderungen während postnataler Entwicklung



Proportionsänderungen während postnataler Entwicklung



Tab 29.1



Tab 29.2



Gesichtspartie in 4 Embryonalwoche



Entwicklung des respiratorischen Systems



Entwicklung des gastrointestinalen Systems: 5. & 6.Woche



Entwicklung des Urogenital-Systems



Urogenital-System. 7. & 8. Woche



Entwicklung der internen Reproduktionsorgane: 5.-6. Woche



Interne Reproduktionsorgane: 7.-8. Woche, m.



Interne Reproduktionsorgane: 7.-8. Woche, w.



Interne Reproduktionsorgane: Geburt, m.



Interne Reproduktionsorgane: Geburt, w.



Abstieg der Hoden: 7. Monat



Abstieg der Hoden: 8. Monat



Abstieg der Hoden: 1 Monat nach Geburt
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