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2.1.6 Die hormonelle Regulation der
Keimzellbildung
2

1“v Lerntipp
Der folgende kurze Abschnitt soll Ihnen nur ei-
nen kleinen Einblick in die hormonelle Regula-
tion verschaffen. Fiir mehr Details schlagen Sie
gdf. in Lehrbiichern der Histologie, Physiologie
oder Biochemie nach.
Die Funktion der Gonaden und damit auch die
Keimzellbildung wird durch die Gonadotropine
FSH (Follikel-stimulierendes Hormon) und LH
(luteinisierendes Hormon, auch Interstitialzel-
len-stimulierendes Hormon =ICSH genannt) ge-
steuert. Beide Hormone werden im Hypophy-
senvorderlappen gebildet und ins Blut abge-
geben. AuBerdem werden die Spermatogenese
und die Oogenese zusétzlich durch spezifische
Hormone reguliert.

Die Regulation der Spermatogenese

Die Leydig-Zellen des Hodens bilden Androgene (be-
sonders Testosteron). Die Aktivitdt der Leydig-Zellen
wird durch LH stimuliert. Das Testosteron stimuliert
die Spermatogenese.

Die Spermatogenese wird auch durch FSH angeregt.
AuBerdem stimuliert FSH die Sertoli-Zellen.

Die Sertoli-Zellen bilden Inhibin, das die Ausschiit-
tung von FSH im Hypophysenvorderlappen hemmt
(negative Riickkopplung). Hohe Konzentrationen von
Testosteron im Blut hemmen (auch im Sinne einer
negativen Riickkopplung) die Freisetzung von FSH.

Die Regulation der Oogenese

Die Entwicklung und das Wachstum der Follikel
(wdhrend der ersten Hilfte des etwa 28-tdgigen Zy-
klus) stehen unter dem Einfluss des FSH. Die Ovulati-
on wird durch einen steilen Anstieg des LHs im Blut
induziert. Im Ovar werden Hormone gebildet, die
u.a. die zyklischen Verdnderungen der Uterus-
schleimhaut hervorrufen. Wéhrend beider Zyklus-
hélften werden in heranreifenden Follikeln von The-
ka- und Granulosazellen Ostrogene synthetisiert.
Die Ostrogene bedingen die Proliferationsphase der
Uterusschleimhaut. In der zweiten Zyklushalfte wird
in den Granulosaluteinzellen des Corpus luteum Pro-
gesteron produziert, das die Sekretionsphase indu-
ziert. Das Corpus luteum selbst steht unter dem Ein-
fluss des LH. Bei einem normalen Zyklus ruft der Ab-
fall des Progesterons infolge Riickbildung des Corpus
luteum die AbstoRBung des Stratum functionale her-
vor. Im Falle einer Schwangerschaft wachst das Cor-
pus luteum unter dem Einfluss des LH-artig wirken-
den humanen Choriongonadotropin (HCG, vom Keim
gebildet, S.26) zum Corpus luteum graviditatis he-
ran.

Corpus luteum menstruationis - stimuliert durch LH.
Corpus luteum graviditatis - stimuliert durch HCG.

>

Axk Check-up

v Verdeutlichen Sie sich noch einmal, wann die
mannlichen bzw. weiblichen Keimzellen in die
erste Reifeteilung eintreten.

v Rekapitulieren Sie die Wanderung der Keimzel-
len wdhrend der Spermatogenese und ihre
Differenzierung zum reifen Spermium.
Wiederholen Sie, mit welchen umgebenden
Strukturen die Eizelle in die Tuba uterina ge-
langt.

v Machen Sie sich klar, was man unter Deziduali-
sierung versteht und welche anderen Verdande-
rungen das Endometrium in der Sekretions-
phase durchmacht.

2.2 Von der Befruchtung zur
Implantation

6

Lerncoach

Bei der Befruchtung verschmelzen Eizelle und
Spermium miteinander. Um diesen Vorgang zu
verstehen, ist es wichtig, dass Sie den Aufbau
und die Funktionen der beiden Keimzellen ken-
nen (S.17).

2.2.1 Der Uberblick

Beim Geschlechtsverkehr kommen etwa 300 Millio-
nen Spermien in die Scheide. Sie gelangen in den
Uterus, wo die Mehrzahl abstirbt. Nach der Kapazita-
tion (Reifung) der iiberlebenden Spermien im Uterus
kommt es beim Zusammentreffen von Oozyte und
Spermium zur Akrosomenreaktion und Verschmel-
zung der beiden Keimzellen. Dadurch wird die Eizel-
le aktiviert. Sie beendet ihre zweite Reifeteilung und
die beiden Vorkerne verlieren ihre Kernmembran
und ordnen ihre Chromosomen in der gemeinsamen
Aquatorialplatte an. Die entstandene Zygote tritt so-
fort in die Prophase der ersten Furchungsteilung ein.
Sie entwickelt sich tiber mehrere Stadien zur Blasto-
zyste und nistet sich dann in das Endometrium der
Gebdrmutter ein (Implantation).

2.2.2 Die Befruchtung

Die Kapazitation der Spermien

Die bei der Ejakulation in den weiblichen Genital-
trakt gelangten Spermien miissen hier (besonders
wohl in der Tuba uterina) einen Reifungsprozess
durchlaufen, die sog. Kapazitation. Diese Kapazita-
tion dauert beim Menschen ca. 5-6 Stunden. Dabei
kommt es zu Verdnderungen der Glykoprotein-
zusammensetzung in der Zellmembran der Sper-
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mien. Diese Verdnderungen sind die Voraussetzung
fiir die Akrosomenreaktion. Erst wenn es die Kapazi-
tation durchlaufen hat, kann das Spermium in die Ei-
zelle eindringen.

Die Akrosomenreaktion

Kurz vor dem Zusammentreffen mit der Eizelle be-
ginnt die Akrosomenreaktion. Dabei verschmelzen
an vielen Stellen die Zellmembran und die dufSere
Membran des Akrosoms miteinander (Abb. 2.6a und
Abb. 2.6e). An diesen Verschmelzungsstellen entste-
hen Poren, durch die die Inhaltsstoffe des Akrosoms
(besonders die Hyaluronidase) austreten kénnen. Bei
der Kontaktaufnahme mit der Zona pellucida der Ei-
zelle 16sen sich die Zellmembran und die dufere
Membran des Akrosoms dann vollstindig vom Sper-
mienkopf ab. Danach stellt die innere Akrosomen-
membran im Kopfbereich des Spermiums die be-
grenzende Oberfldche dar. Diese innere Akrosomen-
membran, die seitlich in die Zellmembran iibergeht,

enthdlt die Protease Akrosin, die dem Spermium das
Durchdringen der Zona pellucida ermdglicht (s. u.).

Die Verschmelzung von Spermium und Eizelle
Die Befruchtung (Konzeption, Fertilisation) ist das
Eindringen des Spermiums in die Eizelle (Impragna-
tion) und die anschlieende Vereinigung des weibli-
chen und mannlichen Erbmaterials (Syngamie). Sie
findet in der Ampulla (am Ubergang zum Isthmus)
der Tuba uterina statt und muss innerhalb von 24
Stunden nach dem Eisprung erfolgen, da eine Eizelle
nur so lange befruchtungsfihig bleibt. Spermien
konnen ihre Befruchtungsfahigkeit bis zu 48 Stunden
aufrechterhalten.
Das Ergebnis der Befruchtung ist die Zygote (=die
befruchtete Eizelle).
Bevor es zur eigentlichen Befruchtung kommt, fin-
den folgende drei Prozesse statt (Abb. 2.6)
— Durchdringen der Corona radiata: Das Spermium
16st mit Hilfe der Hyaluronidase die Zellverbin-
dungen zwischen den Zellen der Corona radiata

— Zellkern

Corona-radiata-
Zellen

Akrosomenreaktion
des Spermiums

Polkorperchen

- Porenbildung

innere

Akrosomenmembran

Abb.2.6 Akrosomenreaktion und Ein-
dringen des Spermiums in die Eizelle.

a Akrosomenreaktion; b Durchdringen der
Zona pellucida; ¢ Anlagerung des Spermien-

a
b
Zona pellucida
Zweite
Kortikale Reifeteilung
c Granula
d
perivitelliner
Raum

kopfes an die Membran der Oozyte (Fusion
der Zellmembranen); d Spermium in Eizelle
und Beendigung der 2. Reifeteilung der Ei-
zelle; e Akrosomenreaktion; f Spermiumkopf
nach Akrosomenreaktion; g Fusion von Eizel-

le und Spermium; h Spermium ohne Mem-
bran im Zytoplasma der Eizelle
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und dringt zur Zona pellucida vor (Abb. 2.6a und
Abb. 2.6e).
= Durchdringen der Zona pellucida: Die Glykopro-
teine der Zona pellucida werden durch Akrosin
gespalten (Abb. 2.6b und Abb. 2.6f). Das Sper-
mium liegt dann im perivitellinen Spalt zwischen
Eizellmembran und Zona pellucida.
= Fusion der Zellmembranen: Das Spermium lagert
sich tangential an die Mikrovilli der Eizelle an
und die Membranen von Eizelle und Spermium
verschmelzen miteinander (Abb. 2.6c und
Abb. 2.6g).
Jetzt werden Membranbestandteile des Spermiums
in die Eizellmembran inkorporiert. AnschlieRend
wird das Spermium durch einen phagozytosedhn-
lichen Prozess in die Eizelle aufgenommen
(Abb. 2.6d und Abb. 2.6h). Obwohl das ganze Sper-
mium aufgenommen wird, sind nur der haploide
Chromosomensatz und das proximale Zentriol von
Bedeutung fiir die Befruchtung (s.u.). Die iibrigen
Bestandteile des Spermiums degenerieren schnell.

= Spermien kénnen bis zu 48 Stunden ihre Befruch-
tungsfahigkeit erhalten, Eizellen nur 24 Stunden.

— Die Akrosomreaktion dient der Impragnation = Ein-
dringen des Spermiums in die Eizelle.

Die Reaktionen der Eizelle auf die Befruchtung
>
1“« Lerntipp
Machen Sie sich an dieser Stelle nochmals klar,
dass die Oozyte die erste Reifeteilung kurz vor
der Ovulation und die zweite nach Eindringen
des Spermiums beendet.

Bei der Verschmelzung der Zellmembranen von Ei-
zelle und Spermium kommt es zu einer Depolarisati-
on der Eizelle und zu einer Entleerung von kortika-
len Granula.

Diese beiden Prozesse bedingen den sog. Polysper-
mieblock, der verhindert, dass mehr als ein Spermi-
um in die Eizelle eindringt.

Bei der Befruchtung kommt es zur Wiederherstel-
lung des diploiden Chromosomensatzes; dadurch
wird auch das genetische Geschlecht des Keims fest-
gelegt.

Die Depolarisation der Eizelle

Durch die Verschmelzung von Spermium und Eizelle
wird eine Depolarisation der Eizellmembran aus-
gelost, die zu einer Erhohung der Ca2*-Konzentra-
tion im Zytoplasma fiihrt. Die Zunahme der Ca%*-
Konzentration ist vermutlich fiir die Aktivierung der
Eizelle verantwortlich:

— Die 2. Reifeteilung wird beendet: Es bildet sich
der weibliche Vorkern, evtl. wird ein 2. Polkdrper-
chen ausgestof3en.

— Die vorhandene (miitterliche) RNA wird trans-
latiert.

Die Entleerung der kortikalen Granula

Die unmittelbar unter der Zellmembran gelegenen
(deshalb kortikalen) Granula enthalten proteolyti-
sche Enzyme. Diese Granula entleeren sich bei der
Verschmelzung der Membranen von Eizelle und
Spermium in den perivitellinen Raum (Abb. 2.6¢ und
Abb. 2.6d). Die Enzyme bauen die Glykoproteine der
Zona pellucida ab, die dadurch in ihrer Struktur und
Konsistenz verdandert wird.

Die Vorkernverschmelzung (Syngamie)

Der zundchst noch stark kondensierte Spermienkern
nimmt im Zytoplasma erheblich an GréRe zu. Dieser
madnnliche Vorkern ndhert sich dem weiblichen Vor-
kern. Dabei verdoppeln beide Vorkerne ihre DNA.
Aus dem proximalen Zentriol des Spermiums bildet
sich der Spindelapparat. Die Kernhiillen der Vorker-
ne lésen sich auf; die Chromosomen beider Vorkerne
ordnen sich auf der gemeinsamen Aquatorialplatte
an. Diesen Vorgang nennt man Syngamie. Ohne eine
Kernhiille zu bilden, tritt die entstandene Zygote in
die Prophase der 1. mitotischen Furchungsteilung
ein.

2.2.3 Die Praimplantationsphase und die
Implantation
RS

\“v Lerntipp
Aus der Zygote entwickelt sich in der ersten
Woche nach der Befruchtung eine einnistungs-
fahige Blastozyste. Verfolgen Sie beim Lernen
die verschiedenen Stadien der Entwicklung.
Abb. 2.7 kann lhnen dabei als Ubersicht dienen.

Die befruchtete Eizelle wandert wdhrend der sog.
Praimplantationsphase entlang der Tuba uterina bis
zum Uterus. Auf ihrem Weg vom Ovar zur Uterus-
hohle teilt sie sich mehrmals. Dabei durchlduft sie
verschiedene Zellstadien, wird zur Morula und
schlielich zur Blastozyste, die sich im Endometrium
einnistet (Implantation).

Die Prdimplantationsphase

Die Furchung und die Morula

Wenige Stunden nach der Befruchtung erkennt man
an der Oberfliche der Zygote eine Furche, die die
Ebene der ersten Teilung (Furchung) kennzeichnet
(Abb. 2.7). Durch diese Teilung entstehen zwei Blas-
tomeren (2-Zell-Stadium, etwa 30 Stunden nach der
Befruchtung). Es folgen das 4- und 8-Zell-Stadium;
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Tuba uterina
l Zwei-Zell-Stadium

Polkérperchen

Befruchtung
(in Ampulla tubae geplatzter verschiedene
uterinae) Follikel Follikelstadien

Oozytein
2. Reifeteilung
(nach Ovulation)

Lig. ovarii
proprium

Uterus

Zona pellucida

freie
Blastozyste

& \_? Implantation
? der

Blastozyste

Endometrium
des Uterus

Abb.2.7 Eisprung, Befruchtung, Furchung, Tubenwanderung und Implantation.

aufgrund nicht-synchroner Teilungen kann es zwi-
schenzeitlich auch zu einem 6-Zell-Stadium kommen.
Etwa im 16-Zell-Stadium hat der Keim ein maulbeer-
artiges Aussehen und wird deshalb als Morula be-
zeichnet (Abb. 2.8). Die Morula ist immer noch von
der Zona pellucida umgeben, deshalb ist sie nicht
groBer als die ovulierte Eizelle. Das bedeutet, dass
die Blastomeren bei jeder Teilung kleiner werden.

— Die Adhdsion der Blastomeren untereinander wird
durch E-Cadherin vermittelt.

= Die Morula ist immer noch von der Zona pellucida
umgeben und ist deshalb nicht gréRer als die ovu-
lierte Eizelle.

Nur die frithen Blastomeren sind totipotent (S.11).
Im Morulastadium lassen sich bereits, z.B. auf ultra-
strukturellem Niveau, Unterschiede zwischen den
Morulazellen erkennen. In diesem Stadium liegen
die Zellen dicht beeinander (Kompaktierung). Die
Schicht duRerer Zellen weist zur Zona pellucida ge-
richtete Mikrovilli und Zonulae occludentes auf. Zo-
nulae occludentes (=tight junctions) sind Bereiche
der Zelloberfldachen, in denen die Zellmembranen so
dicht aneinander liegen, dass sie eine undurchldssige
Barriere bilden (s. Lehrbiicher der Histologie). Die
dulBere Zellschicht der Morula umbhiillt die innere
Zellmasse.

Embryonale Stammzellen kdnnen sich unter Zellkultur-
bedingungen und nach Transplantation im Tiermodell
in Derivate aller drei Keimblatter differenzieren. Sie
werden in der Regel aus der inneren Zellmasse gewon-
nen.

Die freie Blastozyste

Etwa am 4. Tag hat die Morula die Uterushéhle er-
reicht. Aufgrund eines gerichteten lonen- und Was-
sertransportes, der von auf3en nach innen durch die
dulere Zellschicht erfolgt, erweitern sich jetzt die In-
terzellularrdume in der inneren Zellmasse.

Die Interzellularrdume konfluieren auf einer Seite
des Keims zur Blastozystenhohle. Die Morula ist zur
Blastozyste geworden (Abb. 2.9a).

Im Blastozystenstadium ist die duf3ere Zellschicht als
Trophoblast deutlich von der inneren Zellmasse des
Embryoblasten zu unterscheiden. Die Zellen des Em-
bryoblasten liegen auf einer Seite der Blastozyste.
Aus dem Trophoblasten gehen spdter Anteile der Pla-
zenta und die Eihdute hervor (S.39).

Zum Zeitpunkt der Ausbildung des Embryoblasten
Lschliipft“ die Blastozyste aus der Zona pellucida, die
bisher die vorzeitige Einnistung in die Tubenwand
verhindert hat. Jetzt ist die Blastozyste implanta-
tionsfahig.
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Zona
pellucida

Blastomeren

Abb.2.8 Furchungsteilungen. a 2-Zell-Stadium; b 4-Zell-Sta-
dium; ¢ Mehrzellstadium (Morula)

Die Blastozyste ist etwa am fiinften Tag nach der Be-
fruchtung ausgereift. Im Stadium der Blastozyste ver-
liert der Keim seine Zona pellucida.

Die Implantation (Nidation)

Die Blastozyste heftet sich am 5. oder 6. Tag nach der
Befruchtung mit ihrem embryonalen Pol an das En-
dometrium (Abb. 2.9b). Dabei nehmen die Tropho-
blastzellen, die dem Embryoblast anliegen, mit ihren
Mikrovilli Kontakt mit dem Endometriumepithel auf.
An der Anheftungsstelle wandelt sich ein Teil des
Trophoblasten durch Verschmelzung zu einem Syn-
zytium (vielkernige Riesenzelle ohne Zellgrenzen)

um. Jetzt gliedert sich der Trophoblast in den Syn-
zytiotrophoblast, der an das miitterliche Gewebe
grenzt, und den einschichtigen Zytotrophoblast, der
unter dem Synzytiotrophoblasten liegt und durch
Proliferation und Fusion seiner Zellen mit dem Syn-
zytium stdndig Nachschub fiir den Synzytiotropho-
blasten (vgl. Abb. 2.10) liefert.

Beachte: Die rasche Ausbreitung des Trophoblasten
und die schnelle Entstehung der Chorionzotten
(S.40) stellt die Erndhrung der Embryonalanlage si-
cher. Die Embryonalanlage selbst bleibt dabei im
Wachstum zuriick.

Die Implantation erfolgt normalerweise im Bereich
der vorderen oder hinteren Wand des Corpus uteri.
Dabei dringt der Synzytiotrophoblast infiltrativ in
das Endometrium ein. Er penetriert die Epithel-
schicht (und ihre Basalmembran) und dringt so weit
in das Bindegewebe der Zona compacta des Endo-
metriums ein, bis sich das Epithel {iber dem Keim
schlie3t (interstitielle Implantation). Bevor sich das
Epithel schlieRt, ist der Oberflichendefekt von einem
Fibrin- (oder Verschluss-)koagulum bedeckt.

Nach der Implantation befindet sich die Blastozyste in
der Zona compacta des Endometriums.

Pathologische Einnistungsorte der Blastozyste
Cervix uteri: Die Einnistung im Bereich des Gebarmut-
terhalses fiihrt zur Placenta praevia, die verschiedene
Komplikationen haben kann. Schmerzlose Blutungen in
der 2. Schwangerschaftshilfte sind das Leitsymptom.
Durch  Flachenverschiebungen (Abscherungen) zwi-
schen Plazenta und Zervixwand werden DeziduagefdRe
eroffnet und mitterliches Blut geht nach auRen ab.
Beim EinreiBen von ZottengefdBen kann auch das Kind
Blut verlieren. Das Kind kann zudem durch eine vermin-
derte plazentare Austauschfldche gefdhrdet sein. Ferner
kann eine Placenta praevia den Geburtsweg verlegen.
Tuba uterina: interstitiell, Isthmus oder Ampulla: Ur-
sache dieser pathologischen Einnistungen ist haufig eine
Stérung der Tubendurchgdngigkeit nach Entziindungen
oder Operationen. Bei einer Implantation in der Ampulla
ist anfangs gentigend Platz fiir die Entwicklung der
Frucht. Spater kommt es zur Ablésung des Trophoblas-
ten mit Blutungen und durch Kontraktion der Tube zum
AbstoRen der Frucht in das Abdomen. Bei einer Implan-
tation im Isthmus rupturiert die Tube. Ahnlich akute Fol-
gen treten auf, wenn die Implantation im intramuralen
Teil innerhalb der Uteruswand der Tube stattfindet (in-
terstitielle Einnistung).

Bauchhdéhle (Peritoneum) und Ovar: Dabei handelt es
sich um seltene Orte einer Extrauteringraviditat.
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innere Zellmasse

(=Embryoblast)
eindringende
Trophoblastzellen

N

Trophoblast
a b

Blastozystenhohle

Umwandlung der
primdren in die
definitive Amnionhohle

auswandernde
Amnioblasten

Synzytio-
trophoblast

Epithel des
Endometriums

Zytotrophoblast

Hypoblast

Epiblast

a

L K Epithel des

Endometriums

Abb.2.9 Blastozyste. a Freie Blastozyste
(aus Uteruslumen, 4. Tag); b Anheftung der
Blastozyste an das Endometrium (Implanta-
tion, 6.-7. Tag). Beachte die Anheftung des
Trophoblasten an das Oberflichenepithel
(zu Beginn der Einnistung).

Amnionhéhle Dezidua Lakunen

Oberflachendefekt

Bildung des
primdren Dottersackes

b

Abb.2.10 Bildung der zweiblattrigen Keimscheibe und Differenzierung des Trophoblasten. a Bildung der Amnionhdhle;

b Bildung des Dottersackes (vom Hypoblasten ausgehend).

Die Regulation der Implantation
Die Anheftung und die Invasion des Trophoblasten
wird durch Zelladhdsionsmolekiile (embryo-mater-
nale Interaktion) und Proteinasen reguliert. Der ein-
dringende Synzytiotrophoblast, der fiir das miitterli-
che Gewebe ,fremd" ist, stellt eine Art ,Transplantat*
dar. Folglich muss die miitterliche Immunabwehr
unterdriickt werden. Die immunologische Toleranz
gegeniiber dem Transplantat ist u.a. bedingt durch
= ein Signalprotein (z.B. early pregnancy factor, aus
dem Trophoblasten), das die Immunantwort
unterdriickt

— das Fehlen typischer fiir die Inmunantwort erfor-
derlicher MHC-I-Antigene an der Oberfliche des
Synzytiotrophoblasten.

Voraussetzung fiir das Uberleben des Embryos ist

auch, dass es zu keiner Menstruationsblutung

kommt. Hierbei spielt das Hormon humanes Chori-
ongonadotropin (HCG), das vom Synzytiotrophoblas-
ten gebildet wird, eine wesentliche Rolle. HCG ist ein

Proteohormon und bindet an LH-Rezeptoren des

Corpus luteum, das dadurch nicht zugrunde geht. Es

wird zum Corpus luteum graviditatis und produziert
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weiterhin Progesteron. Die Menstruation bleibt also
aus.

HCG kann nach der Implantation im Urin der Mutter
nachgewiesen werden und dient so zum Schwanger-
schaftsnachweis.

— Der Schwangerschaftstest beruht auf dem Nach-
weis von HCG im Urin der Mutter.

= Zu Beginn der Einnistung heftet sich der Tropho-
blast an das Endometrium. Fiir diese Anheftung
spielt L-Selektin auf den Trophoblastzellen eine we-
sentliche Rolle.

>

x Check-up

v Machen Sie sich nochmals klar, welche Schich-
ten das Spermium auf seinem Weg in die Eizel-
le durchdringt und wie die Eizelle darauf rea-
giert.

v Prégen Sie sich noch einmal gut ein, dass die
Blastozyste nach etwa 5 Tagen voll ausgereift
ist.

v Wiederholen Sie den Vorgang der Implantati-

on, indem Sie sich folgende Begriffe verdeutli-

chen: Adhdsion der Blastozyste, Trophoblastin-

vasion, Synzytiotrophoblast, interstitielle Im-

plantation.

Rekapitulieren Sie, wo das Proteohormon HCG

gebildet wird und welche Wirkung es hat.
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Die Frithentwicklung

€

Lerncoach

Im folgenden Kapitel lernen Sie die wesentli-
chen Prozesse der Friihentwicklung kennen.
Hierzu gehoren die Bildung einer zweiblatt-
rigen Keimscheibe, die Entstehung von Hohlen,
die Umwandlung in eine dreibldttrige Scheibe
und die Gestaltveranderungen durch Abfaltun-
gen.
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2.3.1 Der Uberblick

Widhrend der zweiten Woche entsteht aus der Blas-
tozyste durch verschiedene gestaltbildende Prozesse
die Embryonalanlage, die aus zweiblattriger Keim-
scheibe, Amnionhohle und primédrem Dottersack be-
steht. Insbesondere die dritte Woche ist charakteri-
siert durch starkes Wachstum und morphogeneti-
sche Bewegungen. Dementsprechend miissen Sie
sich mit vielfiltigen Umgestaltungen vertraut ma-
chen. Auffillige morphogenetische Prozesse der vier-
ten Woche sind die Formung der Embryonalkorper
und der Anlageentwicklung des Zentralnervensys-
tems.
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2.3.2 Die zweite Woche

Die Bildung der zweiblattrigen Keimscheibe
Um den Zeitpunkt der Implantation herum finden
im Embryoblasten Gestaltungsprozesse statt, die zur
Ausbildung der zweibldttrigen Keimscheibe fiihren.
Dabei bilden die Zellen, die zur Blastozystenhohle
liegen, eine Schicht flacher Zellen, den Hypoblast.
Die Embryoblast-Zellen, die an den Trophoblasten
grenzen, ordnen sich zu einem hochprismatischen
Epithel an, dem Epiblast (Abb. 2.10a).

Die Entstehung der Amnionhéhle und des
primdren Dottersackes

Bei der Formierung des Epiblasten entstehen zwi-
schen Trophoblast und Embryoblast Spaltraume, die
zur primaren Amnionhéhle zusammenflieBen. Diese
primdre Amnionhohle liegt dann also zwischen Epi-
blast und Zytotrophoblast. Sofort wandern von den
Rindern des Epiblasten Zellen aus (Amnioblasten),
die sich als einschichtiges Amnionepithel von innen
dem Zytotrophoblasten anlegen (Abb. 2.10b). Damit
ist die sekunddre Amnionhohle (definitive Amnion-
hohle) entstanden, die somit von Epiblast und Am-
nionepithel ausgekleidet ist.

Vom Rand des Hypoblasten wandern Zellen aus und
legen sich an die Innenfldche der Blastozystenhohle.
Sie bilden eine flache Epithelzellschicht, die auch als
Heuser-Membran bezeichnet wird. Dadurch ist aus
der Blastozystenhohle der primdre Dottersack ge-
worden (vgl. Abb. 2.11).

Die Amnionhdhle, die in der 2. Entwicklungswoche
entsteht, bleibt in der Regel bis zum Ende der Eroff-
nungsperiode der Geburt erhalten. Das die Amnion-
hohle auskleidende Epithel stammt aus dem Epiblas-
ten.

Die Bildung des extraembryonalen Mesoderms

s

«“v Lerntipp
Man unterscheidet intra- und extraembryona-
les Mesoderm. Das extraembryonale Meso-
derm entsteht durch die Auswanderung von
Zellen aus dem Epiblast. Achten Sie darauf, wie
sich diese Zellen ausbreiten.
Das intraembryonale Mesoderm (S.33) wird an
anderer Stelle besprochen.

Der Trophoblast breitet sich sehr schnell aus, wdh-
rend die Amnionhohle und der primdre Dottersack
zundchst relativ klein bleiben. Dadurch entstehen
zwischen dem Trophoblast (auBen) und der Am-
nionhohle und dem Dottersack (innen) Spaltriume
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