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1 Gynakologie und Geburtshilfe

DR. RENATE SIEMS, DR. WERNER SIEMS, BIANKA GIAQUINTO,
ANNE EL-BIRA, LENA SCHENKEL

Die Gynikologie befasst sich mit dem normalen Funktionsablauf der weiblichen
Geschlechtsorgane sowie ihren Storungen und Erkrankungen. Die Geburtshilfe hin-
gegen beschiftigt sich mit dem normalen Funktionsablauf der drei Komponenten
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Hinzu kommen natiirlich auch hier die
Storungen und Erkrankungen in diesen Phasen.

1.1 Anatomie der weiblichen Sexualorgane

Bei den Sexualorganen unterscheidet man zwischen priméren und sekundéren sowie
dufBeren und inneren Geschlechtsorganen. Die primiren Geschlechtsorgane sind zur
Fortpflanzung notwendig. Dazu gehoren die Eierstocke (Ovarien), die Eileiter (plur.
Tubae/Tuben, sing. Tuba uterina ), die Gebdrmutter (Uterus), die Scheide (Vagina)
und das duflere weibliche Genitale ( Vulva). Sekundire Sexualorgane sind die Brust-
driisen, die Mammae.

Es gibt eine weitere Unterteilung in dulere und innere Geschlechtsorgane. Zu den
duBleren gehort die Vulva mit ihren Bestandteilen, den groen und kleinen Scham-
lippen (Labien), dem Venushiigel (Mons pubis), dem Kitzler (Klitoris) und dem
Scheideneingang (Introitus vaginae). Die kleinen und grof3en Labien verdecken die
Klitoris, den Harnrohrenausgang und die Vagina und schiitzen diese somit vor
Bakterien, Viren und Pilzen. Zu den inneren Geschlechtsorganen gehoren die Eier-
stocke (Ovarien), die Eileiter (Tuben), die Gebarmutter (Uterus) sowie die Scheide
(Vagina). Die inneren Genitalorgane liegen, wie der Name schon sagt, im Inneren
des Korpers und zwar im kleinen Becken (Pelvis minor).

Die Gebarmutter (Uterus) ist ein birnenformiges Organ und ist 8 bis 10 cm lang. Sie
wird in zwei Anteile geteilt. Zum einen gibt es den Gebarmutterkorper (Corpus uteri)
und zum anderen den Gebirmutterhals (Cervix uteri). Der Gebidrmutterhalskanal
(Cervikalkanal) fiihrt zum dufSeren Muttermund (Portio), der den unteren Abschluss
der Cervix bildet. Der cervikale Schleimpfropf dient als zusitzlicher Schutz (nach
den Labien) vor Infektionen.

In der embryonalen Entwicklung eines Midchens entsteht die Gebarmutter aus zwei
Gingen (Miillersche Génge), die miteinander verschmelzen und dann die Gebair-
mutter bilden. Bei dem Uterus septus ist immer noch eine Trennwand vom Corpus
bis zum Collum uteri zwischen den zwei Gingen vorhanden. Andere Fehlbildungen
sind zum Beispiel Uterus subseptus, Uterus bicornis und Uterus duplex.
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Die Eileiter (Tuben) sind paarig angelegt und ca. 12 cm lang. Uber den Fimbrien-
trichter (Eileitertrichter = Ampulla tubae) wird das Ei nach dem Eisprung aufgenom-
men. Der Fimbrientrichter ist das Ende des Eileiters und besitzt viele kleine Fransen,
die das Ei transportieren. Die Wand der Eileiter besteht aus einer stark gefalteten
Schleimhaut und einer diinnen Muskelschicht. Durch diese wird das Ei dann aktiv
und wellenartig bis in die Gebarmutter transportiert. Angeborene Fehlbildungen oder
Verschliisse in diesem Bereich werden Tuben-Atresie genannt.

Die Vagina ist ein 8 bis 12 cm langer elastischer Muskelschlauch. Er verbindet die
Gebidrmutter, genauer gesagt den dufleren Muttermund, mit dem &ufleren Genitale.
Die Vagina schiitzt auerdem die weiter innen liegenden Geschlechtsorgane. Im
Kindesalter wird die Scheide weitgehend durch das Jungfernhiutchen (Hymen)
verschlossen.

Die Ovarien sind paarig angelegt und durch Béander am seitlichen Rand des kleinen
Beckens aufgehingt. In den Eierstocken werden die Hormone Ostrogen und Proge-
steron produziert, die eine wichtige Rolle fiir die Befruchtung und die Schwanger-
schaft haben. In den Ovarien nisten sich die Eizellen ein und reifen dort heran.

Von besonderer anatomischer Bedeutung sind die verschiedenen Schichten der Be-
ckenboden-Muskulatur. Abb. 1.1 bis 1.3 illustrieren wichtige Muskeln des Beckenbo-
dens. Die Abb. zeigen die oberflichliche, die mittlere und die tiefe Schicht des Becken-
bodens.

|M. bulbospongiosus |

M. bulbo-
cavernosus

M. ischio-
cavernosus

M. sphincter
_| ani externus

[M. glutaeus maximu‘a\l |M. glutaeus maximus

|M. sphincter ani externus |

Abb. 1.1. Muskeln der oberflichlichen Schicht des Beckenbodens



1.1 Anatomie der weiblichen Sexualorgane

15

M. sphincter urethrae externus |

| M. transversus perinei profundusl

M. sphincter
ani externus

Abb. 1.2. Muskeln der mittleren Schicht des Beckenbodens

M. pubococcygeus
M. bulborectalis

M. lliococcygeus

Abb. 1.3. Muskeln der tiefen Schicht des Beckenbodens
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1.2 Physiologische Grundlagen: Die weiblichen
Geschlechtshormone, Pubertét, Menstruationszyklus,
Befruchtung, Schwangerschaft und Geburt

Die weiblichen Geschlechtshormone und der Menstruationszyklus

Es gibt zwei verschiedene Arten von weiblichen Geschlechtshormonen, zum einen
die glandotropen Hormone (Gonadotropine) und die Geschlechtshormone (Ostro-
gen, Progesteron). Zu den glandotropen Hormonen gehort das Gonadotropin-Relea-
sing-Hormon (GnRH), welches aus dem Hypothalamus die Ausschiittung der glan-
dotropen hypophysidren Hormone FSH und LH reguliert.

Das Hormon FSH (follikelstimulierendes Hormon) wird besonders am Anfang eines
Zyklus ausgeschiittet und regt die Ovarien zur Ostrogenbildung an. AuBerdem be-
wirkt das Hormon die Reifung der Eizelle zum spungreifen Follikel. Das Hormon
LH (luteinisierendes Hormon) wird nach dem FSH in der Zyklusmitte ausgeschiittet
und es bewirkt zusammen mit dem FSH den Eisprung und die Umwandlung des
Graaf“schen Follikels in den Gelbkorper.

Zu den Gonadotropinen, die in der Hypophyse ausgeschiittet werden, gehoren zu-
sétzlich die Hormone Prolaktin und Oxytocin. Prolaktin stimuliert das Brustwachs-
tum in der Pubertit und die Milchproduktion vor und wihrend der Schwangerschaft.
Durch den Saugreiz beim Stillen wird Prolaktin vermehrt produziert. Oxytocin wird
unter anderem durch die Dehnung des Uterus und durch den Saugreiz beim Stillen
ausgeschiittet. Das Hormon verstérkt die Wehen bei der Geburt und beim Stillen die
Entleerung der Milchbldschen.

Zu den Geschlechtshormonen gehéren Ostrogen und Progesteron sowie auch in ge-
ringen Anteilen Androgene wie Testosteron. Sie werden von den Keimdriisen direkt
gebildet und steuern die Keimdriisenfunktion. Wie viele Geschlechtshormone ausge-
schiittet werden, wird von den Hormonen FSH, LH und Prolaktin reguliert.

Das wichtigsten Sexualhormone sind die Ostrogene. Sie werden besonders in der ers-
ten Zyklushélfte ausgeschiittet und werden im Ovar, in der Eizelle, in der Plazenta und
in der Nebenniere produziert. Aulerdem wirken sie nicht nur auf Geschlechtsorgane,
sondern auch auf andere Organe. Auf die Geschlechtsorgane wirken die Ostrogene wie
folgt: Einerseits sind sie wichtig fiir den Wiederaufbau der Gebdrmutterschleimhaut
nach der Menstruation und sind fiir die Weitstellung der Zervix zustindig. Zusitzlich
wird der Zervixschleim der Gebarmutter verfliissigt, um den Spermiendurchtritt zu er-
leichtern. Andererseits wird durch die Ostrogene das Brustwachstum gefordert. Auf
den gesamten Organismus wirken die Ostrogene, indem sie einen Anstieg der Fette im
Blut ermdglichen und Wassereinlagerungen im Gewebe (Odeme) fordern. AuBerdem
werden die Gefille erweitert und der Sexualtrieb (Libido) wird gesteigert.
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Ein weiteres Geschlechtshormon ist Progesteron, es wird vor allem in der zweiten
Zyklushilfte vom Gelbkorper produziert. Weiterhin wird es aber von der Plazenta
und der Nebenniere gebildet wie auch Ostrogen. Progesteron hat vor allem die Auf-
gabe, den Erhalt der Schwangerschaft zu sichern, es ist also ein Schwangerschafts-
schutzhormon. Zusiitzlich ist es dafiir da, die Gebarmutterschleimhaut fiir die Auf-
nahme des Eis vorzubereiten und die Zervix eng zu stellen. Um die Versorgung des
Nachwuchses zu sichern, ist Progesteron dafiir da, das Milchgangsystem der Brust zu
entwickeln. Im Gegensatz zu Ostrogen sorgt es dafiir, dass sich die Fette im Blut wie-
der reduzieren und die Gefifle erweitert werden. Auflerdem sorgt Progesteron fiir
eine Erhohung der Korperkerntemperatur um 0,5 °C.

Ein weiteres Hormon ist Testosteron, welches das wichtigste Androgen ist und in deut-
lich geringeren Mengen bei Frauen im Vergleich zu Ménnern produziert wird. Es wird
bei Frauen in der Nebenniere gebildet. In zu hohen Mengen fiihrt Testosteron bei
Frauen zur Verménnlichung, auch Virilisierung genannt. Das kann Folgen wie Bart-
wuchs oder auch deutliche Zunahme an Muskulatur haben. Mitunter wird Testosteron
auch als Dopingmittel missbraucht, um eben die Muskelmasse zu erhShen.

Als Pubertiit bezeichnet man den menschlichen Lebensabschnitt, in dem aus
Kindern Frauen oder Minner werden. Dabei veridndert sich der komplette Korper des
Menschen, dullere Merkmale, wie auch die inneren Organe. Es reifen dabei die Funk-
tionen der Geschlechtsorgane heran sowie das sexuelle Interesse, welches unser see-
lisches Empfinden beeinflusst. Dieser Vorgang erreicht Midchen schneller als
Jungen. Verantwortlich hierbei sind die RF fiir die Geschlechtshormone, die im
Hypothalamus bei Midchen frither produziert werden und damit die Hypophyse an-
regen. Diese bewirkt, dass in den Eierstocken der Midchen das Ostrogen gebildet
wird. Gleichzeitig mit der korperlichen Entwicklung finden auch seelische Verinde-
rungen statt. Abgeschlossen ist dieser Prozess ungefihr im Alter zwischen 18 und 22
Jahren, bei Frauen jedoch friiher als bei Minnern. In dieser Phase besitzt der Korper
seine hochste Leistungsfihigkeit.

Die Pubertitsmerkmale sollten beim Midchen zwischen ihrem 11. und 14. Lebens-
jahr beginnen. Dazu gehoren:

* die Veridnderung ihrer Brust (das Driisenwachstum, die beginnende Rundung
und die Pigmentierung der Brustwarze)

* die beginnende Behaarung im Achsel- und Genitalbereich
* die beginnende Verbreiterung (Rundung) der Hiifte
* der einsetzende Fruchtbarkeitszyklus mit der Monatsblutung

Der Menstruationszyklus (Eumenorrhoe) ist der periodische Wechsel im Korper
einer Frau. Der Menstruationszyklus findet zwischen ihrer Menarche (erste Men-
struationsblutung in der Pubertit) und der Menopause (letzte Menstruationsblutung)
statt. Unter dem Einfluss der Hormone Ostrogen und Progesteron wird die Gebir-
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mutterschleimhaut (Endometrium) aufgebaut und nach Ende des Zyklus wieder ab-
gestofen. Die Dauer des Zyklus liegt bei 25 bis 40 Tagen. Doch grundsitzlich gilt,
das einzig Regelmiflige am Zyklus ist seine Unregelmifigkeit. Wenn ein Midchen
ihre Regelblutung noch nicht lange hat, kommt diese haufig unregelmifig. Es dauert
oft Jahre, bis sich ein stabiler Rhythmus eingestellt hat.

Die Menstruationsblutung markiert den Beginn eines neuen Zyklus. In der ersten Zyk-
lushilfte (Proliferationsphase) wird unter dem Einfluss des Ostrogens im Eier- stock
eine neue Schleimhaut in der Gebidrmutter gebildet. Parallel reift hierbei ein neuer Fol-
likel im Ovar (Eierstock), der die Eizelle beinhaltet. Der Eisprung (oder auch Follikel-
sprung bzw. Ovulation genannt), findet ca. 1216 Tage vor der Menstruation statt. Das
Ostrogen im Blut ist hierbei maximal vorhanden, welches das starke Wachstum der
Schleimhaut im Uterus bewirkt, das Bremsen der FSH-Produktion (follikelstimulie-
rendes Hormon) und das Steigern der LH-Produktion (luteinisierendes Hormon).

Darauthin wird der Follikel zum Gelbkorper (Corpus luteum), der das Progesteron
produziert. Die Kombination von Ostrogen und Progesteron fiihrt in der Gebir-
mutterschleimhaut zu einem weiteren Ausbau der Gefidflversorgung und zur Abgabe
von einem Sekret aus den Driisen der Schleimhaut. Nun ist die Schleimhaut auf die
Einnistung einer befruchteten Eizelle (Nidation) optimal vorbereitet. Die Eizelle, mit
einem Durchmesser von ca. 0,01 cm, wandert den Eileiter entlang in Richtung Ge-
barmutter. Dieser Vorgang dauert ca. drei Tage. In den ersten 12-24 Std. nach der
Ovulation kann das Ei von einem Spermium befruchtet werden. Kommt es nicht zu
einer Befruchtung, geht der Gelbkorper zu Grunde und wird durch eine narbenartige
Entwicklung zum Corpus albicans. Die Progesteronherstellung versiegt. Ohne eine
hormonelle Unterstiitzung wird die Schleimhaut nicht aufrechterhalten und wird
dann abgestolen. Es kommt zur Blutung.

Wihrend der Menstruation gehen etwa 50-80 ml Blut verloren. Das Blutungs-
maximum liegt meist am zweiten Tag. Ein Gerinnen des Blutes wird durch das so
genannte Plasmin verhindert. Dieses Protein ist auch in der Gebarmutterschleimhaut
vorhanden.

Bei vielen Frauen treten bei ihrer Menstruation unangenehme Begleitsymptome auf,
die aber auch vorausgehen konnen. Sie werden durch beteiligte Hormone und das
Zusammenziehen der Gebdrmutter ausgelost. Bei einigen Frauen wird der Eisprung
von einem Schmerz begleitet. Dieser nennt sich Mittelschmerz und kann iiber
mehrere Stunden andauern.

Warum der Menstruationszyklus der Frau immer nach einem gewissen Zeitplan ab-
lauft, ist ein noch immer nicht geklértes Phdnomen. Letzten Endes jedoch weif} man,
dass das Gehirn als innerer Zeitgeber auf Hypothalamus und Hypophyse einwirkt,
denn von dort aus wird ja der Zyklus iiber Hormone gesteuert.
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An dieser Stelle sollen die Termini Menarche und Menopause kurz erldutert werden:

Menarche

Der Menstruationszyklus der Frau beginnt mit der ersten Regelblutug, der sogenann-
ten Menarche. Die Menarche beginnt mit der hormonellen Wirkung der Eierstocke
und der Nebennierenrinde auf die duflerlichen Merkmale wie Brustwachstum, ge-
schlechtsspezifische Fetteinlagerungen, Scham- und Axillarbehaarung und Wachs-
tumsschub. Die erste Regelblutung tritt meist mit 13 Jahren ein, Schwankungen
zwischen dem 10. und dem 16. Lebensjahr sind keine Seltenheit. In den ersten zwei
Jahren konnen die Blutungen noch unregelméfig und ohne vorhergehenden Ei-
sprung eintreten (anovulatorischer Zyklus).

Menopause

Als Menopause wird der Zeitraum ab der letzten Regelblutung bezeichnet. Damit
verbunden ist das Ende der Geschlechtsreife, wozu es in der Regel mit 50 Jahren
kommt. Der Grund fiir das Ende der Geschlechtsreife ist die Alterung der Ovarien in
denen sich dann keine Eizellen mehr einnisten konnen. Bevor es zur Menopause
kommt, treten hiufig unregelméBige Blutungen auf und es tritt kein Eisprung mehr
ein. Durch die Alterung der Ovarien treten auch Riickbildungen im Genitalbereich
auf, wie zum Beispiel eine Atrophie, also eine Verkleinerung der Zellen und folglich
eine Volumenabnahme des Uterus oder auch eine Atrophie der Vagina und der
Vulva. Verbunden mit der Menopause sind auch neurovegetative Stérungen wie
Hitzewallungen, Kopfschmerzen, Schwindelanfille und Nervositit. Diese Symp-
tome sind hiufig behandlungsdiirftig, aber nach Beendigung des Klimakteriums
verschwinden die Symptome wieder, da das Gleichgewicht zwischen Alterung der
Driisen und des Gewebes ausgeglichen ist. Mit dem Klimakterium ist die Phase von
dem Auftreten der Stérungen bis zum Abschluss des Umstellungsprozesses gemeint.

In der Zeit zwischen der Menarche und der Menopause tritt der normale Menstrua-
tionszyklus auf.

Befruchtung, Schwangerschaft und Geburt

Der Erfolg der geschlechtlichen Fortpflanzung — die Entstehung lebensfihiger Nach-
kommen — hingt vom Zusammenspiel vieler Faktoren ab. Dazu gehort die relativ
kurze Lebenserwartung der Eizellen und Spermien selbst. Beim Menschen bleiben
die Samenzellen gewohnlich ungefihr 48 Stunden nach der AusstoBung in die
Scheide funktionstiichtig, dagegen behilt ein Ei durchschnittlich nur 10 bis 15 Stun-
den seine Fruchtbarkeit bei.

Nachdem das Ei von einen der beiden Eierstocke in die Bauchhohle entlassen
worden ist, gelangt es in den benachbarten Eileiter. Das Ei wird durch bewegliche
haarartige Fortsitze, die sich an den fingerférmigen Fransen am Ende des Eileiters
befinden, und durch die Kontraktionen glatter Muskulatur, die zur Zeit des Eisprungs
in diesen Regionen einsetzen, in den Eileiter eingesaugt. Das Ei bewegt sich zunéchst
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rasch innerhalb weniger Minuten im Eileiter abwiérts, doch wird es bald langsamer,
weil die Kontraktionen der glatten Muskulatur nachlassen. Es kann einige Tage
dauern, bis das Ei die Gebarmutter erreicht, so dass die Befruchtung im Eileiter statt-
finden muss, weil ja das unbefruchtete Ei eine sehr kurze Lebensdauer (10-15 h) hat.
Das erste Spermium kann am Befruchtungsort im Eileiter 15 Minuten nach dem
Samenerguss im Scheidenkanal eintreffen. Haben die Spermien einmal die Gebér-
mutter erreicht, dann werden sie hauptsichlich durch aufwirts verlaufende Kontrak-
tionen der glatten Muskulatur der Gebarmutterwand und der Eileiterwand auf das Ei
zubewegt. Die Bewegung des Spermiums mit Hilfe des peitschenformigen Schwan-
zes wird dann wichtig, wenn sich das Spermium dem Ei ndhert und in dieses ein-
dringt. Nur etwa 100 bis 1000 der einigen Millionen Spermien erreichen den Eileiter.
Diese Dezimierung der Spermien ist vor allem auf die phagozytierenden weil3en
Blutkorperchen im Gebirmutterhalskanal zuriickzufiihren, die auf jede fremde
Substanz reagieren.

Man hat bisher keine Beweise fiir das Vorhandensein von chemischen Lockstoffen,
und es wird allgemein angenommen, dass das iiberlebende Spermium das Ei durch
zufillige Bewegung erreicht. Viele der iiberlebenden Spermien erreichen das Ei,
aber nur ein einziges ist erfolgreich und bewirkt eine Schwangerschaft, indem es in
das Ei eindringt und dieses befruchtet. Das eingedrungene Spermium erreicht das In-
nere des Eies erst, nachdem es die umgebenden Hilfszellen passiert und an einer
Stelle die Eimembran mit Hilfe seiner Enzyme im Akrosom aufgelost hat. Beinahe
unmittelbar nach Eindringen des Spermiums in das Ei bildet sich eine Befruchtungs-
membran, wodurch das Eindringen anderer Spermien in das Ei verhindert wird.

Ist das Ei befruchtet worden, dann setzt es seine Wanderung vom Eileiter in die Ge-
barmutter hinein fort und unterliegt in dieser Zeit Entwicklungsverinderungen. Ver-
bleibt das befruchtete Ei im Eileiter, was manchmal vorkommt, dann kann dort eine
Einnistung (Implantation) stattfinden. Jedoch ist eine Eileiterschwangerschaft nicht
erfolgreich, weil fiir den wachsenden Embryo oder Fetus nicht genug Platz vorhan-
den ist. Ein chirurgischer Eingriff ist notwendig, wenn der wachsende Embryo den
Eileiter einreiflt und Blutungen eintreten, die sogar todliche Folgen haben konnen.

Etwa 30 Stunden nach ihrer Befruchtung beginnt die Eizelle sich zu teilen, wodurch
zwei Zellen (Blastomeren) entstehen. Diese beiden Blastomeren teilen sich ihrerseits
wieder, so dass iiber ein Vierzellstadium (40 Stunden), ein Achtzellstadium, ein
Sechzehnzellstadium (3 Tage nach der Befruchtung) schlief8lich die sog. Furchungs-
kugel (Morula) entsteht, deren Bildung etwa 4 Tage nach der Befruchtung abge-
schlossen ist. Nachdem der Keim in Form der Morula die Gebarmutter erreicht hat,
dringt Fliissigkeit in die Rdume zwischen den Zellen der inneren Zellschicht ein.
Diese Rdume verbinden sich miteinander, so dass nach und nach eine Hohle entsteht,
die sog. Blastozystenhohle. Der Keim wird nun Blastozyste (Zellhohlkugel)
genannt. Sie besteht aus mehr als 100 Zellen und hat einen Durchmesser von ca.
0,1 mm. Die Blastozyste schwimmt einige Tage in der Gebarmutterfliissigkeit und
nimmt weiterhin durch Zellteilungen an Masse zu. Fiinf, sechs oder sieben Tage nach
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der Befruchtung (19. — 21. Tag des Zyklus) beginnt der Embryo sich in der Gebér-
mutter einzunisten (Nidation, Implantation). Nicht alle befruchteten Eizellen kom-
men jedoch zu einer erfolgreichen Einnistung, man vermutet etwa die Hilfte. Nach
vollzogener Einnistung deckt der wachsende Embryo seinen Nahrungs- und generel-
len Substanzbedarf zunédchst durch Aufnahme aus der Gebarmutterschleimhaut. Die-
ser Versorgungsmodus ist nur kurzfristig, und wenn der Embryo zwei oder drei Wo-
chen alt ist, erhélt er Nahrung und Sauerstoff von der Mutter iiber ein Blutgefal3-
system, das sich in der Zwischenzeit gebildet hat. In den Geweben treten weitere
Veridnderungen auf, bis sich der Mutterkuchen (Plazenta) und ein entsprechender
embryonaler Kreislauf gebildet haben.

Die Plazenta (Mutterkuchen), deren Bildung am Ende des 3. Entwicklungsmonats
abgeschlossen ist, besteht aus einem kindlichen Anteil und einem miitterlichen An-
teil. Der miitterliche Anteil wird aus Zellen der Uterusschleimhaut gebildet. Der
kindliche Plazentaanteil ist die Zottenhaut (Chorion), die gefifireiche Zotten bildet.
Sie tauchen in den miitterlichen Blutsee, dessen Blut aus den Gebdrmutterarterien
stammt. Die gesamte Blutmenge in diesem Zwischenraum wird auf 150 ml geschitzt
und wird 3- bis 4-mal pro Minute erneuert. Durch die Oberfldche der Zotten werden
Gas- und Stoffaustausch vorgenommen, wobei jedoch kein direkter Kontakt zwi-
schen miitterlichem und kindlichen Blut stattfindet. Mit fortschreitender Entwic-
klung des Fetus wichst auch die Plazenta; sie hat bei der Geburt einen Durchmesser
von 15—20 cm und eine Dicke von ca. 3 cm und ist etwa 450 — 500 g schwer. Sie wird
von der Gebidrmutterwand nach der Geburt des Kindes abgerissen und mit etwas
miitterlichem Gewebe in der so genannten ,,Nachgeburt* ausgestoBen.

Neben dem Gasaustausch und dem Austausch von Stoffwechselprodukten hat die
Plazenta auch eine wichtige Bedeutung als Hormonbildungsstitte. Sie bildet einmal
Progesteron, welches zum Fortbestehen der Schwangerschaft erforderlich ist, zum
anderen auch Ostrogen. SchlieBlich werden von der Plazenta auch gonadotrope
Hormone gebildet, die dhnlich wirken wie das LH aus dem Hypophysenvorder-
lappen. Dieses plazentare Chorion-Gonadotropin oder HCG (human chorionic
gonadotropin) wird von der Schwangeren im Urin ausgeschieden und wird zur
Friihdiagnose der Schwangerschaft genutzt.

Das Amnion (Schafhaut) umhiillt das heranreifende Kind als Schutzorgan. Die
Zellen des Amnions scheiden eine Fliissigkeit ab, das Fruchtwasser, welches das
Kind als Wasserpolster umgibt und wie ein Stodampfer wirkt. AuSerdem gewihrt
das Fruchtwasser dem Kind Bewegungsfreiheit und verhindert das Abknicken der
Nabelschnur, was zum Tod des Fetus fiihren wiirde. Auch hat es Bedeutung fiir den
Stoffaustausch von Mutter und Kind. Zur Zeit der Geburt betrigt die Menge des
Fruchtwassers 0,5 bis 1,5 1.
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Die etwa 1 — 2 cm dicke und 50 — 70 cm lange Nabelschnur enthilt zwei Arterien und
eine Vene. Die Vene transportiert das sauerstoffreiche und nihrstoffbeladene Blut
von der Plazenta in den kindlichen Organismus, die beiden Arterien fiihren das CO,-
und schlackenreiche Blut zuriick zur Plazenta.

Die Entwicklung des Embryos beginnt etwa am 16. Tag nach der Befruchtung und
reicht bis zum 60. Tag. In dieser Zeit werden unter Einwirkung genetischer Faktoren
alle spiter vorhandenen Organe angelegt, allerdings zu verschiedenen Zeitpunkten.

Die Blastozyste hat sich am Ende der 2. Entwicklungswoche in zwei Zellschichten
oder Keimblitter differenziert: das Ektoderm (dufleres Keimblatt) und das Entoderm
(inneres Keimblatt). Am 15. bis 16. Tag bildet sich auf dem Ektoderm eine Rinne,
von der Zellen nach beiden Seiten abwandern, sodass zwischen innerem und duf3e-
rem Keimblatt ein weiteres entsteht, das Mesoderm (mittleres Keimblatt). Diese drei
Keimblitter sind das Ausgangsmaterial fiir die spiteren Korperorgane und -gewebe
(Tabelle 1.1):

Tabelle 1.1. Welche Organe bzw. Gewebe werden aus welchem Keimblatt gebildet?

Name des Lage Spitere Organe und Gewebe

Keimblattes

Entoderm Inneres Keimblatt Verdauungsapparat, Pankreas, Atmungsorgane
Ektoderm AuBeres Keimblatt Haut und deren Anhangsgebilde,

Zentralnervensystem, Zahnschmelz

Mesoderm Mittleres Keimblatt Stiitzgewebe (Skelett), Muskelgewebe,
Bindegewebe, Kreislaufsystem, Urogenital-
system (Ausscheidungs- und Geschlechtsorgane)

Bis zur 8. Entwicklungswoche hat sich die Korperform schon deutlich herausgebildet.

Eine Schwangerschaft dauert von der Befruchtung bis zur Geburt durchschnittlich
267 Tage. Die letzte Menstruation vor der Befruchtung liegt ca. 14 Tage vor dieser.
Von diesem Zeitpunkt aus wird die Schwangerschaft aus medizinischer Sicht ge-
rechnet und dauert ca. 40 Wochen. Daneben gibt es die Einteilung in drei Abschnitte
zu je drei Monaten (Trimenon). Der erste Teil der Schwangerschaft heist Embryo-
nalperiode. Die Zeit vom 60. Entwicklungstag (Beginn der 9. Woche) bis zur Geburt
(ca.280. Tag —40 Wochen x 7 Tage) wird Fetalperiode genannt. Sie ist gekennzeich-
net vom schnellen Wachstum des Korpers und der Organe. Eine weitere Differenzie-
rung der entwickelten Gewebe findet kaum mehr statt, nur mehr eine Ausreifung.

Noch einmal zur systematischen Chronologie der Schwangerschaft. Die Medizin un-
terteilt die Schwangerschaft in drei Abschnitte (Tabelle 1.2).
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Tabelle 1.2. Die drei Abschnitte einer Schwangerschaft

Schwangerschafts-Abschnitt | Zeitraum (Monate der Bedeutung des jeweiligen
Schwangerschaft) Schwangerschafts-Abschnittes
Erstes Trimester oder Trimenon | Erster bis vierter Monat Stadium der Anpassung an die

korperlichen Veridnderungen

Zweites Trimester oder Fiinfter bis siebenter Monat Stadium des Wohlbefindens mit
Trimenon dem Kind

Drittes Trimester oder Achter bis zehnter Monat Stadium der Belastung
Trimenon

Erstes Trimenon

Befruchtung und Einnistung, Schwangerschaftswoche (SSW) 1-4

Die beim Geschlechtsverkehr in die Vagina gelangten Spermien wandern durch die
Gebdrmutter bis in die Ampulle des Eileiters. Dort treffen sie die nach der Ovulation
vom Fibrientrichter aufgenommene Eizelle. Nach dem Eindringen kommt es zu einer
weitern Reifeteilung mit Verlust eines Polkorperchens. Die beiden Chromosomen-
sétze von Eizelle und Spermium verschmelzen miteinander und bilden nun eine ent-
wicklungsfihige Zelle, die nun innerhalb von drei Tagen unter einer hormonellen
Steuerung in die Gebarmutter wandert. In dieser Zeit folgen die Zellteilungen zur
Keimblase, die sich ca. am 6. Tag nach der Befruchtung in der Gebdrmutterwand
einnistet. 24 h nach der Befruchtung beginnt aus den Zellen der frilhen Form der
Plazenta die Produktion des Hormons HCG. Dieses stimuliert im Gelbkorper im
Eierstock die Ausschiittung von Progesteron. Dieses signalisiert dem Eierstock, dass
fiir die nichste Zeit keine Eispriinge mehr notwendig sind. Deswegen bleibt die Men-
struation aus. Gleichzeitig sorgen diese Hormone fiir die Auflockerung der Gebir-
muterschleimhaut, so dass sich die Keimblase besser einnisten kann. Diese teilt sich
nun in ihre #uBlere Schicht, die zur Plazenta wird (Trophoblast) und in den
Embryoblasten.

SSW 5-8

Bei der Mutter treten moglicherweise Ubelkeit und Brechreiz auf. Dies wird durch
das Schwangerschaftshormon HCG und schnelles Zellwachstum ausgeldst. Dariiber
hinaus treten evtl. starke Miidigkeit, HeiBhungerattacken und Stimmungs-Schwan-
kungen sowie Riickenschmerzen im LWS-Bereich durch die Dehnung der Mutter-
binder auf. Die werdende Mutter empfindet ein Spannungsgefiihl in den Briisten.
Das erste Fruchtwasser ist gebildet worden.

Das Kind bildet schon die Wirbelsdule (Chorda dorsalis ist der Name der Ur-Anlage
der Wirbelsidule) sowie die Anlagen fiir Kopf, Arme, Beine, Rumpf, Finger, Zehen
und Gesicht. Es folgen die Anlagen fiir alle gro8eren Organe, wie z. B. das Neural-
rohr, aus dem Gehirn und Riickenmark hervorgehen.
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SSW 9-12

Im Kreislauf der Mutter befinden sich nun ca. 5 bis 6,5 1 Blut, um die Versorgung des
Embryos zu gewihrleisten. Aufgrund dieser grofen Blutmenge schligt das Herz
schneller (Tachypnoe), und die Frau kommt schneller auer Atem (Belastungs-
dyspnoe). Die Ostrogene bewirken vermehrte Fliissigkeitsansammlung in den Gewe-
ben. Durch die Entspannung der Muskulatur, ausgeldst durch das Progesteron, sowie
durch den erhohten Stoffwechsel von Mutter und Kind ist evtl. ein erhohter Harndrang
vorhanden.

Beim Kind ist ab der 8-9. SSW schon per Ultraschall der Herzschlag deutlich zu erken-
nen. Ohrmuschel, Nase, Finger und Zehen sind ausgebildet, sowie die ersten Knospen
der Milchzihne. Die Augen sind zunichst weit auseinander, die Netzhaut ist pigmen-
tiert, und die Augen stehen offen. Die Lider bilden sich erstin der 12. SSW. Die Organ-
bildung ist zum groften Teil am Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels abgeschlos-
sen. Die Embryonalperiode wird nun von der Fetogenese abgelost (ab 76. Tag der
Schwangerschaft).

Zweites Trimenon

SSW 13-16

Nun beginnt die stabilere Phase der Schwangerschaft. Die Plazenta ist weit herange-
reift, und durch die abnehmende Konzentration des HCG nimmt auch die morgendli-
che Ubelkeit ab. Natiirlich tritt eine Gewichtszunahme ein, und aufgrund der Dehnung
des Bindegewebes entstehen rotliche bzw. braune Schwangerschaftsstreifen (Striae).
Hiufig tritt auch eine dunkle Linie zwischen Bauchnabel und Schambein auf, die so
genannte Linea nigra. Diese Farbveridnderungen gehen eigentlich nach der Schwanger-
schaft zuriick. Durch vermehrte Wassereinlagerungen kénnen Schwellungen in Ar-
men und Beinen entstehen.

Die Augenlider des Kindes schlieen sich nun und 6ffnen sich erst nach drei Monaten
wieder. Der Fotus beginnt mit Armen und Beinen zu strampeln, ballt die Hindchen zu
Fausten und runzelt die Stirn. Er ,,iibt" Atmen durch das Ausdehnen und Zusammen-
ziehen des Zwerchfells und hat Schluckauf. Das Kind trinkt ein wenig Fruchtwasser,
denn Speicheldriisen, Magen, Nieren und Darm sind entwickelt. Uber die Plazenta er-
hilt der Fotus seine Niahrstoffe und Antikorper, gleichzeitig werden Abfallstoffe aus-
geschieden. Ein so genanntes Woll- bzw. Lanugohaar entwickelt sich, bildet sich aber
bis zur Geburt wieder zuriick. Zum Ende dieses Schwangerschaftsmonats entwickeln
sich die Genitalien.
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SSW 17-20

Die Gebdrmutter ist nun so grofl wie eine Honigmelone und fast in Nabelhohe. Ein
relativ beschwerdefreier Schwangerschaftsabschnitt beginnt. Es gibt trotzdem evtl.
Verinderungen der Sehschirfe, Riickenschmerzen und Kriampfe in den Beinen.

Das Kind reagiert schon auf akustische und optische Reize von auflen und misst nun
eine Linge von ca. 16-25 cm und wiegt etwa 300-400 g.

SSW 21-24

Die Gebarmutter erreicht zum Ende dieses Monats die Nabelhohe. Unter dem Ein-
fluss der Hormone vergrofern sich auch nun die Briiste der Frau. Es entsteht mog-
licherweise Sodbrennen. Das kommt durch platz- und hormonbedingtes Offnen des
SchlieBmuskels zum Magen. Der kleine Mensch beginnt vermehrt Unterhautfett-
gewebe zu entwickeln. Die Haut selbst wird von der so genannten Kiseschmiere
(Vernix caseosa) umbhiillt. Dieses ermoglicht den leichteren Durchgang des Kindes
bei der Geburt. Seine Haare beginnen zu wachsen, und es zeigen sich die ersten
knochernen Strukturen. Die Haut ist noch rétlich verfarbt, Finger- und FuB3nédgel sind
fast vollstiandig entwickelt.

Drittes Trimenon

SSW 25-28

Die hohe Wassereinlagerung in Armen und Beinen kann zunehmen. Der sich ver-
groBernde Uterus driickt nun auf die Verdauungsorgane und die Lunge der Mutter,
was zu Hamorrhoiden und einer Kurzatmigkeit fiihren kann. Das zunehmende Ge-
wicht kann noch mehr Riicken- und Fu3schmerzen verursachen, und der Ausfluss
aus den Briisten kann einsetzen. Nun hat der Fotus die Chance, aullerhalb der Gebir-
mutter iiberleben zu konnen. Seine Augenlieder konnen sich 6ffnen. Das Kind wiegt
ca. 1000g.

SSW 29-32

Die ersten schmerzlosen Kontraktionen beginnen. Diese nennt man Senkwehen oder
auch Vorwehen. Der Bauch verhirtet sich durch das rhythmische Zusammenziehen
der Gebarmutter. Der SchlieBmuskel zeigt evtl. eine Schwiche auf. Die Gebarmutter
verdringt durch ihr Wachstum immer mehr die anderen inneren Organe. Es konnten
vielleicht Pilzinfektionen auftreten, da der pH-Wert der Vaginalschleimhaut gestort
istund Erreger nicht mehr so gut abwehren kann. Die Organe des Kindes sind, bis auf
die Lunge, schon sehr weit entwickelt. Am Ende dieses Monats wiegt das Baby
schon 2000 g und hat eine Korperldnge von ca. 40 cm.





