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Lernziele, vorausgesetzter Stoff, Einflihrung, Problemkreise
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Am Ende dieses Moduls kennt der/die Studierende:

. Die Differenzierung der Keimblatter, wahrend der vierten Entwicklungswoche,
die zu einer Individualisierung des Embryos fiihren.

. Die Schlusselbegriffe der Embryonalperiode, welche die ersten Etappen der
Organogenese beschreiben.

. Die verschiedenen Typen angeborener Missbildungen und ist imstande einige
charakteristische Beispiele aufzufiihren.

. Vorimplantation
. Implantation
. Embryonalscheibe

Die Embryonalperiode reicht von der Befruchtung bis zur 8. Woche der Entwicklung.
Die Fetalperiode erstreckt sich von der 9. Woche (3. Monat) bis zur Geburt und
dauert somit viel langer.

Die Embryonalperiode wird in eine PrAembryonalperiode (von der 1. bis zur 3.
Woche) 41-8 I, welche die Befruchtung, die Einnistung und die Bildung des zwei und
dreischichtigen Embryos umfasst, und in eine eigentliche Embryonalperiode (3. bis 8.
Woche) 49-23F unterteilt. Wahrend der Embryonalperiode entstehen aus jedem
der drei Keimblatter spezifische Gewebe und Organe. Es handelt sich um die Periode
der Organogenese, in welcher der Embryo seine humane Form annimmt und in der
sein Gewicht von 1/1000stel mg auf 2-3 g (x 2-3'000'000!) zunimmt. (1)

Abb. 1 - Aufteilung der Zeit wahrend einer Schwangerschatft
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Lernziele, vorausgesetzter Stoff, Einflihrung, Problemkreise
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Problemkreise

. Welche Zusammenhénge kdnnten zwischen der Reihenfolge der
Organentwicklung und den Risiken zu angeborenen Missbildungen bestehen?

. Welche sind die Faktoren, die die Proliferation und Differenzierung der Zellen
regulieren, und so zur Bildung der Organe fihren?

. Mit welchen Methoden kann das Wachstum jedes Embryos Uberprift werden,
um sein Entwicklung zu bestimmen (normal oder pathologisch)?

Liste der Kapitel | Nachstes Kapitel
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Embryonalperiode
8.1 Die Carnegie-Stadien

. Definitionen

. Synoptische Tafel der Carnegie-Stadien 1 - 6

. Synoptische Tafel der Carnegie-Stadien 7 - 10
. Synoptische Tafel der Carnegie-Stadien 11 - 13
. Synoptische Tafel der Carnegie-Stadien 14 -16
. Synoptische Tafel der Carnegie-Stadien 17 - 19
. Synoptische Tafel der Carnegie-Stadien 20 - 23

Definitionen

Der Embryo kann entsprechend seinem Alter, seiner Grosse oder seinen
morphologischen Merkmalen eingeteilt werden. Der Zusammenhang dieser drei
Kriterien erlaubt es die Carnegie Stadien oder Embryonalstadium zu identifizieren.

Die Reihenfolge des Auftretens der verschiedenen Strukturen in der Entwicklung des
Embryos bleibt stets die gleiche. Dennoch kdnnen sich gleich alte Embryonen in
verschiedenen Entwicklungszustéanden befinden. Es ist daher praktisch, die
Entwicklung in Stadien aufzuteilen, die dussere und innere morphologische Merkmale
berlcksichtigen. So lassen sich genauere Angaben machen und die verschiedenen
Embryonen kénnen auf sinnvolle Weise miteinander verglichen werden.

Diese Stadieneinteilung wurde urspruinglich von Streeter (1942) entwickelt. Er nannte
die verschiedenen Organisationsstadien "Horizonte". Spéter wurde diese Einteilung
von O'Rahilly und Muller (1987) vervollstandigt und man sprach nun vereinfacht von
Embryonalstadien oder Carnegie-Stadien. Diese Stadien erlauben dem
Embryologen eine genauere Einteilung, als dies die Grdsse tut. Dennoch kann man
sagen, dass das Verhaltnis zwischen Stadien und Grosse ziemlich konstant bleibt. Mit
der Stadieneinteilung kénnen ausserdem prézisere Angaben gemacht werden, als es
die Altersangabe ermdglicht. Die chronologischen Angaben sind in der Tat weniger
genau. Das hangt unter anderem damit zusammen, dass oft das Datum der Ovulation
errechnet wird, indem man von der letzten Menstruation ausgeht. Die Ableitung des
Ovulationszeipunktes vom Menstruationdatum ist jedoch ungenau (+/- 2 Tage).

Aus den oben genannten Griinden wurde daher beschlossen, die 8
Embryonalwochen (56 Tage) in 23 Carnegie-Stadien einzuteilen.

Die Fetalperiode, welche nach der 8. Woche beginnt, ist gekennzeichnet durch das
Wachstum und die Reifung der Organe. Die inneren und &usseren morphologischen
Veranderungen sind weniger auffallend. Aus diesem Grund teilt man die Fetalperiode
nicht mehr in Carnegie-Stadien ein.

Abb. 2 - Carnegie-Stadien und wichtigste Ereignisse der Embryogenese
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néchsten Seiten
néaher ausgefuhrt
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Eine Textstelle, die
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folgendermalflen
markiert: 9§12

Wenn Sie darauf
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ein Popup-Fenster
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Mit der horizontalen
Bildlaufleiste kbnnen
Sie sich auch die
anderen Stadien
ansehen.

Mit dieser
Darstellungsart ist
die unterschied-
liche Dauer
einzelner Stadien klar
ersichtlich.



Die Carnegie-Stadien

Abb. 2
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. Von der zweiten bis zur vierten Woche

Von der zweiten bis zur vierten
Woche

Ab Ende der 2. Woche bis zur 4. Woche erféhrt der Zellhaufen, aus welchem der
Embryo hervorgegangen ist, zahlreiche Modifikationen. Zellproliferation und Migration
leiten zum Prozess der Mesoblast-Einwanderung. Dies fulhrt zur Entstehung einer
dreiblattrigen Keimscheibe dessen Struktur bereits den Anlageplan der Gewebe der
wichtigsten Organe aufweist.

Dieser Prozess der Proliferation und Zellwanderung findet erstmals zur Zeit der
Gastrulation statt.

Am Ende dieser Periode sind bereits verschiedene Systeme differenziert.
Insbesondere ein grosser Teil des zentralen (Neuralrohr) und des peripheren
Nervensystems (Neuralleiste) sind ausgebildet. Auch die Vorlaufer des
Muskelsystems, des Achsenskelettes und der Haut erscheinen auf Ebene der
Somiten. Die Somiten bestehen aus mesoblastischen, metamerisierten
Zellansammlungen.

Abb. 4 - Transversalschnitt und Dorsalansicht eines dreiblattrigen Embryos im Alter
von 21 Tagen
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Schematische
Darstellung eines
Transversalschnittes
und Dorsalansicht des
dreiblattrigen Embryos
gegen Ende der dritten
Woche.



Von den Keimblé&ttern bis zum Embryo
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Endoderm
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Somatopleura (Mesoderm und Ektoderm)
10 Splanchnopleura (Mesoderm und Endoderm)
11 Neuralrinne

12 Neuralplatte
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Modul
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. Einfldhrung
. Die cephalo-kaudale Abfaltung (in longitudinaler Richtung)

. Die laterale Abfaltung (in transversaler Richtung, Einrollung)
o Zustand der Abfaltung am Ende der 4. Woche

EinfUhrung

Ab der dritten Woche beginnen die drei Keimblatter sich zu differenzieren und
verwandeln so die einstmals flache Embryonalscheibe in eine zylindrische Struktur,
die einem "C" @hnelt. Die Abfaltung und Entstehung der Leibeswand erlaubt eine
Abgrenzung des Embryos. Er kann nun klar von den Anhangsorganen unterschieden
werden. Bis zu diesem Stadium 9 ging namlich das extraembryonale ohne Grenze in
das intraembryonale Gewebe (ber. Die Abfaltung und die daraus resultierende
Entstehung der Leibeswand fuhren zu einem Einschluss des Mesoderms und des
Endoderms. Sie werden vom Ektoderm umfasst, welche die Haut bildet.

Zwei Mechanismen fuhren gleichzeitig zur Entstehung der Leibeswand:

. Die cephalo-kaudale Flexion (in longitudinaler Richtung)
. Die laterale Abfaltung (in transversaler Richtung, Einrollung)

Die cephalo-kaudale Abfaltung
(in longitudinaler Richtung)

Das cephale Ende wird von der Rachenmembran, das kaudale von der
Kloakenmembran begegrenzt. Durch das Langenwachstum der Axialstrukturen
(Neuralrohr) Uiberragen sie bald dieses obere und untere Ende des jungen Embroys.
Die Kérperenden rollen sich nach ventral ein und der Embryo erhalt eine C-Form. Die
Strukturen in der cephalen Region vollziehen im Verlaufe dieser Abfaltung eine
Drehung um 180°.

Um zu verstehen, wie sich diese Drehung vollzieht, missen zuerst die Strukturen
beschrieben werden, welche sich vor der Abfaltung am cephalen Ende befinden: In der
cephalen Region, rostral von der Prachordalplatte und der Rachenmembran, bilden
die Mesenchymzellen die Herzplatte (Perikard) und die Anlage des Septum
transversum (welches spater zu einem Teil des Diaphragmas wird und das Zélom in
eine Thorakal- und Abdominalhéhle unterteilt).

Bei der Abfaltung entstandene Drehung um 180° geschieht folgendes: Die
Rachenmembran gelangt nach vorne unten (Mundbereich) , die Herzplatte in die
Thoraxregion und die Anlage des Septum transversum (welches zu Beginn am
weitesten kranial lag) zwischen die Herzanlage und das Nabelblaschen.

Nach Abschluss dieser Bewegung steht das Gehirn (Encephalon) am weitesten
kranial, gefolgt von Mund, Herz und Diaphragma (Septum transversum).

Wahrend dieser Abfaltung wird das Endoderm unterhalb der Rachenmembran
ventral durch die Herzanlage von der Vesicula umbilicalis abgetrennt. Aus diesem
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gemass Ebene C




Die cephal o-kaudale Abfaltung (in longitudinaler Richtung)

Bereich entsteht der Vorderdarm (Pharynx). Die Rachenmembran, welche
vorliibergehend den Mund (Ektoderm) vom Vorderdarm (Endoderm) abtrennt, wird sich
spater auflosen 413 F .

Um den Vorgang der Abfaltung (ab Stadium 9) besser zu verstehen, wurden auch die

vorangehenden Stadien abgebildet.

ARAWNPR

(o]

10a
10b
1lla
11b
12

13

14a

14b

14c
15
16
17
18
19
20

Amnionhdhle

Ektoblast

Nabelblaschen

Endoblast

Endoblast, das sich unter der
Chorda dorsalis wieder
zusammenfugt

Vollstandig zusammengefugtes
Endoblast

Haftstiel

Allantois

Verlangerte Allantois
Extraembryonaler Mesoblast
Kloakenmembran
Chordafortsatz
Primitivstreifen
Schrumpfender Primitivstreifen
Neuralplatte

Neuralfalten

Zentraler Axialkanal
Primitivknoten

Ventral verschmolzene Chorda
dorsalis

Ventral resorbierte Chorda
dorsalis

Freie Chorda dorsalis
Prachordalplatte

Canalis neurentericus
Rachenmembran

Herzplatte

Perikardhohle

Fusioniertes Neuralrohr
Septum transversum
Geschlossener Neuroporus
cranialis

Kaudaler Rezessus
Schilddriisenknospe
Lungenknospe

Leberknospe

Geschlossener Neuroporus
caudalis

Dorsale Aorta

Longitudinale Abfaltung
Carnegie-Stadien 6 - 12

0 Enm

Die Elemente von 29 bis 37
sind nur auf dem Transversalschnitt
erkennbar. Dieser ist auf der folgenden

Seite abgebildet.
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Die cephal o-kaudale Abfaltung (in longitudinaler Richtung)

. Die laterale Abfaltung in transversaler Richtung (Einrollung)
. Die cephalo-kaudale Abfaltung (in longitudinaler Richtung)
. Vergleich der beiden oben Genannten.

Abb. 6 - Abfaltung am cephalen Ende Abb. 7 - Abfaltung am cephalen Ende

S9 (ca. 27 Tage) S12 (ca. 30 Tage)

Abb. 6, 7
Schematisches Detail
der cephalen
Extremitat,
Sagittalschnitt

Zukunftiges Prosencephalon 7 Extraembryonales Mesoderm
Chorda dorsalis 8 Vorderdarm
Neuralrohr 9 Septum transversum

Perikardhdhle
Herzschlauch
Rachenmembran

ONDAWNE

Die Abfaltung am kaudalen Ende findet nach der cephalen Abfaltung statt und fuhrt
dazu, dass der Haftstiel sich der Vesicula umbilicalis nahert.

Aufgrund des grossen Axialwachstums kommt das kaudale Ende der
Embryonalscheibe (mit der Kloakenmembran) unter die urspriingliche
Embryonalscheibe zu liegen und verschiebt so auch die Allantois und den Haftstiel
in ventrale Richtung, bis hin zur Vesicula umbilicalis und verschmilzt mit seinem Stiel.
Zu bemerken ist, dass nun auch das Ende des Primitivstreifens, welches zuerst dorsal
gelegen ist, nach der Flexion des Embryos ventral zu liegen kommt.

Abb. 8 - Abfaltung am kaudalen Ende Abb. 9 - Abfaltung des kaudalen Ende
S9 (ca. 27 Tage) S12 (ca. 30 Tage)
Abb. 8, 9

9 3 Schematisches Detail
der Abfaltung am
kaudalen Ende.
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Die cephal o-kaudale Abfaltung (in longitudinaler Richtung)

1 Chorda dorsalis 1 Chorda dorsalis
2 Neuralfalte 2 Neuralrohr

3 Amnionhdéhle 3 Amnionhoéhle

4 Primitivstreifen 5 Endoderm

5 Embryonales Endoderm 6 Kloakenmembran
6 Kloakenmembran 7 Allantois

7 Allantois 8 Haftstiel

8 Haftstiel 9 Hinterdarm
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Einfihrung und Erinnerung an die Entwicklungsvorgange wahrend der
dritten Woche (Stadium 6-7; ca. 17-19 Tage)
. Vierte Woche (Stadium 8-10; ca. 23-28 Tage)
. Finfte Woche (Stadium 11-14; ca. 29-33 Tage)
o Entwicklung der Schlundbdgen
. Sechste Woche (Stadium 15-17; ca. 36-41 Tage)
o Entwicklung der Schlundbdgen
. Siebte Woche (Stadium 18-20; ca. 44-49 Tage)
. Achte Woche (Stadium 21-23; ca. 51-56 Tage)

EinfUhrung und Erinnerung an die
Entwicklungsvorgange wahrend der
dritten Woche

(Stadium 6-7; ca. 17-19 Tage)

Dieses Kapitel ist den wichtigsten Ereignissen wahrend der Embryonalperiode
gewidmet. Alle Details der Organogenese werden ausgiebig in den entsprechenden
Kapiteln behandelt.

Die dritte Woche der Embryonalentwicklung wurde im Modul die dreibléttrige
Embryonalscheibe besprochen. Wir kommen hier kurz darauf zuriick, um von der
Angiogenese und der Entstehung des embryonalen Herzkreislaufes zu sprechen.

Die Angioblasten erscheinen bereits frith im Mesoblasten 45 ¥ . Die ersten
Blutgefasse (Angiogenese) werden in der dritten Woche in der Splanchnopleura die
dem Nabelblaschen und der Allantois anliegt, sichtbar 47F . Sie finden sich ebenfalls
im extraembryonalen Teil der Somatopleura auf Hohe des Haftstiels 46 und in der
Nahe der Tertiarzotten wieder 46b I .

Die Endokardschlauche bilden sich in der Mitte der dritten Woche in der kardiogenen
Zone oberhalb der Prachordalplatte.

file:///D:/01_Fribourg/embryol15.0_OrgEmb/embryol/allemand/iperiodembry/evenementO1.html (1 of 2) [06.04.2009 09:46:13]

Entwicklung des
Embryos von der
dreischichtigen
Embryonalscheibe bis
zum Ende der
Embryonalperiod

(Es handelt sich um
dieselbe Animation,
jedoch in
unterschiedlicher
Qualitat.)

706 Kb, 1.3 Mb




Die wichtigsten Ereignisse von der dritten bis zur achten Woche der Entwicklung

Mehr zur Angiogenese

. Der extraembryonale Mesoblast differenziert sich in den Angioblasten,
indem er angiogene Inseln bildet (Aggregate von Angioblasten) 46 .
Innerhalb dieser Blutinseln bilden sich darauf Lakunen.

. Die Zellen in der Peripherie flachen sich ab und werden zu Endothelzellen.

. Die Blutinseln verschmelzen miteinander und bilden so Schlauche, die sich
zu Gefassen entwickeln. Die embryonalen Geféasse besitzen eine grosse
Plastizitat. Die Blutgefasse (innerhalb des Embryos) bilden sich ebenfalls wie
oben beschrieben, diesmal aber im intraembryonalen Mesoblasten. Sobald
die beiden Zirkulationen aufeinander treffen, fligen sie sich zur feto-
maternellen Zirkulation zusammen.

. Die Hamatopoiese beginnt in der dritten Woche im extraembryonalen
Abschnitt der Splanchnopleura 4 7 I . Sie geht von Endothelzellen
(Hamatoblasten) aus. Ab der vierten Woche Ubernimmt die Leber die Aufgabe
der Bluttzellblidung 4 12 . Die Mesoblastzellen, welche die Blutgefasse
umgeben differenzieren sich und bilden glatte Muskel- und
Bindegewebezellen. Letztere nehmen an der Bildung der Adventitia
(ausserste Schicht der Blutgefésse)

Liste der Kapitel | Nachste Seite
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. Einflihrung
. Kontrollfaktoren embryonalen und fetalen Ursprungs

. Kontrollfaktoren mutterlichen Ursprungs

EinfUhrung

Fur die Kontrolle der Entwicklung des Embryos ist die "Genarchitektur" seiner
Chromosomen verantwortlich. Da aus ethischen Griinden Experimente nicht am
Menschen durchgefiihrt werden kénnen, verdankt man die bisherigen Resultaten
einigen Modellorganismen wie Caenorhabditis elegans (Nematoden), Drosophila
(Fruchtfliege) und der Maus.

Die Embryonalentwicklung hangt von genetischen wie auch von Umwelteinflissen
ab, die zeitlich und 6rtlich aufeinander abgestimmt sind. Die Faktoren, welche
beispielsweise die Interaktionen zwischen den Geweben, die Wanderung und
Differenzierung der Zellen, die Proliferation der Zellkolonien, sowie die Apoptose
(programmierter Zelltod) bestimmen, sind zahlreich. Die Embryonalenwicklung ist ein
Prozess des Wachstums und der Differenzierung, in dem der Embryo an Komplexitat
zunimmt und immer mehr Strukturen und Funktionen anreichert.

Das Wachstum ist von der somatischen Vervielfachung der Zellen durch Mitosen
abhéangig. Um das Wachstum zu kontrollieren braucht es gewisse
Restriktionsmechanismen, welche imstande sind, die Mitosen zum richtigen
Zeitpunkt zu stoppen. Die Komplexitat der Strukturen ist mit der Morphogenese und
der Differenzierung verbunden. Einer der faszinierenden Punkte der
Embryonalentwicklung ist ja die Tatsache, dass aus einer einfachen Zygote
(befruchtete Eizelle) ein Organismus entsteht, der aus Milliarden von Zellen besteht.
Im folgenden Kapitel werden nur einige der vielen, fur die prénatale Entwicklung
wichtigen Faktoren genannt.

Kontrollfaktoren embryonalen und
fetalen Ursprungs

Zahlreiche Molekile (Hormone, Wachstumsfaktoren und Enzyme) spielen eine Rolle
fur den Wachstum und die Differenzierung des Embryos. Nur einige von diesen
werden hier erwahnt, da deren vollstéandige Studie den Rahmen dieses Moduls
sprengen wirde.
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Kontrolle der Embryonalentwicklung

Die IGF's (insuline like growth faktor) sind mitogen, stimulieren den fetalen
Metabolismus und koordinieren den feto-plazentaren Metabolismus. Die IGF-II regeln
die frihe embryonale Entwicklung, wéhrend die IGF-I fir das Wachstum des
Neugeborenen verantwortlich sind (4, 5).

Das fetale Insulin spielt eine indirekte Rolle auf die Regulierung des
Fetalwachstums. Es moduliert die Expression der fetalen IGF. Direkt wirkt es
hingegen auf das Fettgewebe und die Proliferation der Zellen im Fetus. Seine
Wirkung auf die Differenzierung des Gewebes und somit auf die pranatale Reifung ist
hingegen gering.

Die fetalen Glucocorticoide wirken auf die Differenzierung des Gewebe und die
pranatalen Entwicklung der Organe wie beispielsweise der Lunge (Reifung des
Surfactant), der Leber (Kontrolle der Glycamie) sowie des Darmes (Reifung der
Verdauungsenzyme und Proliferation der Zotten) (6).

Ausserdem wirken die Glucocorticoide gemeinsam mit den Hormonen der
Schilddrise auf die Reifung der Lungen und des Nervensystems (18, 19).

Das fetale Wachstumshormon GH wirkt nicht auf das pranatale Wachstum. Dies
erklart den ausbleibenden Wachstumsriickstand bei einem angeborenen
Hypopituarismus.

Es existieren weitere Wachstumsfaktoren, die auf die Proliferation, die
Differenzierung und Reifung der Zellen wirken. Sie spielen eine wichtige Rolle in der

Embryogenese (7, 8, 9).

. Die EGF (epidermal growth factor) sind stark mitogen und bilden eine Gruppe
von Molekilen, die auf den gleichen Rezeptor (Tyrosinkinase) wirken.

. Die TGF (transforming growth factor) bilden eine Superfamilie, welche mehr
als 30 Mitglieder zahlt (TGF-3, Aktivin, BMP oder bone morphogenetic
proteins, vgl. GDNF oder Glial derived neurotropic factor).

. Die FGF (fibroblast growth factor), von denen man etwa 20 kennt.

Die embryonale Cholinesterase (Che) ist ein Enzym, welches in der Morphogenese
aktiv ist. In Abhéngigkeit ihres Entwicklungstadiums exprimieren die Embryonalzellen
auf ihrer Oberflache muskarinische Rezeptoren fur das Acetylcholin und
synthetisieren Cholinesterase, welche imstande ist den Neurotransmitter zu
inaktivieren.

Die Interleukine 1 bilden eine Familie, die zu der der Cytokininen gehdéren. Sie
spielen eine wichtige Rolle wahrend der Implantation.

Die Geschlechtshormone mit embryonalem Ursprung. Die geschlechtliche
Differenzierung findet zwischen der 3. und 12. Woche statt. Verantwortlich hierfur
sind genetische wie auch hormonelle Faktoren.

Seit 1950 ist bekannt, dass die sekundéare geschlechtliche Differenzierung
(Phanotypisches Geschlecht) im Gegensatz zur priméren geschlechtlichen
Differenzierung (Gonadengeschlecht) hauptsachlich von hormonellen Faktoren
abhangt. Ab der 6. Woche sezernieren die Leydig-Zellen der embryonalen Hoden
Testosteron, welches fir die mannliche Differenzierung verantwortlich ist und so zur
Entstehung des mannlichen Geschlechtsapparates fuhrt. Um die 7. Woche induziert
das Anti-Muller Hormon (AMH), welches zur Familie der TGF-B gehért und von den
Sertolizellen sekretiert wird, das Zurtickbilden der Milller-Kanéle. Der weibliche

Geschlechtsapparat entwickelt sich, wenn die gerade erwéhnte hormonelle
Beeinflussung ausbleibt, spontan (10).
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Kontrolle der Embryonalentwicklung

Kontrollfaktoren mutterlichen
Ursprungs

Die mutterlichen Hormone und Wachstumsfaktoren passieren normalerweise die
Plazenta nicht. Geschieht dies dennoch, so liegt ein veréanderter
Plazentarmetabolismus vor. Falls die Mutter Drogen konsumiert (Alkohol, Tabak) oder
selber krank ist (Diabetes), kann dies einen Einfluss auf das Wachstum des Embryo
und des Fetus haben.

Liste der Kapitel | Nachstes Kapitel
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Angeborene Missbildungen
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Wie wir bereits gesehen haben, missen innerhalb der Embryonalperiode zwei
Abschnitte unterschieden werden.

Die Préembryonalperiode, in welcher der Embryo dem "Alles oder Nichts" - Gesetz
gehorcht und in der die Embryonalzellen noch eine Regulations- und
Reparaturfahigkeit besitzen. Es ist tatsachlich so, dass eine Noxe keine Missbildung
vor dem 14. Tag verursachen kann, weil der Embryo den Schaden entweder repariert
oder sonst stirbt (Spontanabort).

Im Verlaufe der Embryonalperiode hingegen ist der Embryo sehr verletzlich auf
exogene Noxen. Die meisten der angeborenen Missbildungen treten in dieser
Periode auf, in welcher die Zellen des Embryos zahlreichen Mitosen durchmachen.
Man schéatzt, dass mehr als 90% der 4500 Strukturen im menschlichen Organismus in
der Embryonalperiode angelegt werden (2).

Die Embryopathien werden in einem anderen Kapitel behandelt.

Abb. 18 - % Missbildungen wahrend der SS
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Abb. 18

Der Abschnitt A weist
auf die
Embryonalperiode hin,
in welcher der Embryo
besonders sensibel ist
in Bezug auf
Missbildungen. Das
Vorkommen von
Missbildungen (blaue
Kurve), welche zu
Spontanaborten
fahren, nimmt im
Verlaufe der ersten
acht Wochen von mehr
als 10% auf 1% ab.
Die Haufigkeit von
Neuralrohr-
missbildungen nimmt
bis zum Ende der
Embryonalperiode von
2.5 % auf 0.1% ab
(grune Kurve) (3).
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Quiz 03

Unter dem Begriff Embryopathien versteht man die angeborenen Missbildungen,
welche wahrend der Embryonalperiode auftreten.

Es ist tatsachlich so, dass keine Noxe eine Missbildung vor dem 14. Tag verursachen
kann, weil der Embryo den Schaden entweder repariert oder sonst stirbt
(Spontanabort).

P

Im Verlaufe der Embryonalperiode hingegen ist der Embryo sehr verletzlich. In
dieser Periode, in welcher sich zahlreiche Mitosen vollziehen, und in der die
Organogenese stattfindet, treten die meisten angeborenen Missbildungen auf.

Die Fetopathien sind die Misshildungen welche ab der 8. Woche und bis zur Geburt
auftreten. Die Sensibilitat auf schadliche Stoffe (Noxen) ist in den letzten zwei
Trimestren der Schwangerschaft deutlich reduziert.

Die meisten Organe bestehen zu diesem Zeitpunkt bereits und sind daher weniger
anfallig. Eine Ausnahme bildet der Cortex cerebri, welcher erst zwischen der 8. und
15. Woche besonders sensibel auf Noxen reagiert.

Abb. 19 - Inzidenz angeborener Missbildungen in Abhéngigkeit der Zeit
Abb. 19
Man erkennt, dass die
Gefahr fur die
Entstehung von
Missbildungen in der
Embryonalperiode am
Grossten ist und im
Verlaufe der
Fetalperiode abnimmt.
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Einteilung der angeborenen
Missbildungen

Als angeborene Missbildung bezeichnet man all jene Missbildungen, die aufgrund
einer Unterbrechung oder Abweichung der normalen Entwicklung auftreten, und so zu
einer Veranderung von Form und Struktur fihren. Vernachlassigt wird mit dieser
Bezeichnung die Ursache.

Diese Missbildungen sind irreversibel. Im folgenden Abschnitt werden einige
Definitionen gegeben.

Einige wichtige Definitionen

. Primére Missbildung:
Fehler (genetische Anomalie) in der Struktur eines Organs oder eines Teils
eines Organs, welche auf eine Anomalie seiner Entwicklung zurtickzufihren ist
(Spina bifida, Hasenscharte, angeborener Herzfehler).

. Sekundare Missbildung ("Disruption" der Anglo-Saxen):
Unterbruch der normalen Entwicklung eines Organs, welcher auf dussere
Einflisse zuriickzufiihren ist. Es handelt sich entweder um einen teratogenen
Wirkstoff (Infektion, Chemische Substanz, ionisierende Strahlung oder ein
Trauma (Amnionstrange, welche zu Amputationen fuhren).
Die am meisten verbreiteten infektiosen Agentien sind der Rételnvirus, der
Cytomegalovirus und der Parasit der Toxoplasmose (Toxoplasma gondii). Zu
den chemischen, teratogenen Agentien gehdren das Thalidomid, das Warfarin,
das Chloroquin (Malariamedikament) und das Lithium. Es ist wichtig zu
verstehen, dass eine angeborene Missbildung nicht unbedingt erblich sein
muss.

. Deformation:
Anomalie, welche in Folge &usserer mechanischer Einwirkungen auf ein
bereits normal angelegtes Organ oder eine Struktur auftritt.

. Dysplasie:
Abnorme Organisation der Zellen im Gewebe (z.B. Osteogenesis imperfecta).
Zahlreiche Dysplasien sind genetisch bedingt (z.B. Achondroplasie).

. Agenesie:
Fehlen eines Organs aufgrund einer ausbleibenden Entwicklung wéhrend der
Embryonalzeit.

. Sequenz:
Wenn wegen eines einzigen Faktors zahlreiche sekundare Auswirkungen
resultieren, die zu mehreren Anomalien fiihren, spricht man von einer
Sequenz (z.B. Pottersequenz: Zu wenig Amnionflissigkeit , weil Urin in zu
kleinen Mengen produziert wird. Dies fiihrt zu einem Oligoamnion. Der Fetus
wird dadurch zerdriickt, das Gesicht gequetscht, die Hiiften verschoben, und
es kommt zu einer Hypoplasie der Lungen).

. Syndrom:
Ein Syndrom umfasst eine Gruppe von Anomalien, die auf eine gemeinsame
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Ursache zurtickzufiihren sind (Downsyndrom tritt augrund einer Trisomie des
21. Chromosoms auf und fuhrt zu mehreren charakteristischen Anomalien).
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Quiz Embryonal periode
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Testen Sie |hr Wissen mit verschiedenen Fragen zu den einzelnen Kapiteln.
Mit dem Quiz kdnnen Sie wichtige Details repetieren und dabei eventuell noch
Wissenslucken aufdecken.

4 SEITE p Die Links "Theorie zur Frage" bei den jeweiligen Fragen fuhren Sie direkt auf die
entsprechenden Seiten des Theorieteils, wo sie die korrekte Antwort auf die Frage
finden.

EMERYO Wir machen Sie aber darauf aufmerksam, dass die Quiz das seridse Durcharbeiten
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UP & Quiz 03:
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des Theorieteils dieses Moduls nicht ersetzen ;-)

Das Septum transversum

Quiz 02:

Die Entstehung der Gliedmassen

Einfiihrung in die Embryopathien

Leibeswandentstehung in der 4. Woche |

Embryonalperiode

Leibeswandentstehung in der 4. Woche |l

Embryopathien: Die infektidsen Wirkstoffe

Faktoren, welche die embryonale Entwicklung kontrollieren

Die wichtigsten Ereignisse wahrend der 4. Woche
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Zusammenfassung Embryonal periode
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Die Embryonalperiode umfasst die ersten 8 Wochen der Schwangerschaft. Sie wird in
eine praembryonale Phase (von der 1. bis zur 3. Woche), in der die drei Keimblatter
entstehen, und in eine eigentliche Embryonalphase (von der 4. bis zur 8. Woche), in
der die embryonalen Organanlagen entstehen, eingeteilt.

Die Entwicklung erfolgt dank genetischer Programme und umweltbedingter
Faktoren, welche genau aufeinander abgestimmt sind.

Wahrend der Embryonalperiode ist das Risiko fiir angeborene Missbildungen am

grossten. Vor dieser Periode kommt es meistens zu Spontanaborten.
Spéter ist die Haufigkeit von Missbildungen und deren Auswirkung kleiner. Die

wichtigsten teratogenen Faktoren sind Infektionskrankheiten, chemische
Substanzen, Medikamente und ionisierende Strahlungen.
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