Thema Funkiionen der Plazenta

Orga s Leben

sven Hildebrandt Kaum ein Organ verdient unseren Respekt so sehr wie unser erstes Primar-
organ Plazenta. Und mit keinem Qrgan gehen wir zugleich oft so respektlos um. Die Plazenta
hat einen schlechten Ruf. Sie gilt als eklige, blutige Appendix der Geburt, die wir »nach schnell
kommen lassen«, um sie dann nicht selten im Sondermdll (infektidse Abfille] zu entsorgen.
Dabei ist die Plazenta ein wahres Wunderorgan, das sowohl aus Sicht der Embryolegie als auch
aus dem Blickwinkel von Geburtsphysiologie und pranataler Psychologie einzigartig ist - und
sogar die Kulturhistoriker fasziniert.

Reise ins Licht
Sanft und erhaben erwache ich
auf jenem neuen Stern,
der fremd mir noch —
und doch mebr als vertraut.
U mich herum ein Kosmos —
lichend nah und schwecbend fern;
bin Teil von ibm, er Teil van mir—

ich still und er oft lau.

Ieh riibre an die Grenzen dieser

kleinen Welt,
die mir so weit und zauberbaft erscheint.
Ein Baum voll Leber ist mein Sternenzelt,
das mich mit dem grofen Licht vereint.
Sven Hildebrandt
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intrauterine Physislogie

der Plazenta

Mehrere Organe unseres Organismus sind

zwar intrauterin bereits vollstindig angelegt,

lkénnen aber ihre spiitere extrauterine Funk-

tion noch nicht oder nicht vollstindig aus-

iiben:

= Die Ausscheidungs- und Repulations-
funktion der Niere ist blockiert, weil

das intrauterine Kind den Urin trinke

und somit alle ausgeschiedenen Stoffe

zuriickgefiihrt werden.
= Die Lunge als Atmungsorgan kann
leinen Sauerstoff iiber die iuflere

Atmung aufnehmen.
= Der Darm vermag keine Nihrstoffe

zu resorbieren, weil das Fruchrwasser

nahezu nihrstofffrei ist,

Damit muss die Plazenta gleich mehrere
zentrale Funktionen des Qrganismus iiber-
nehmen: Sie ist Atmungs-, Stoffwechsel-,
Regulations- und Ausscheidungsorgan zu-
gleich. Der entscheidende Unterschied zur
spiiteren extrauterinen Sinuation besteht je-
doch darin, dass der Stoff- und Energieaus-
tausch des »offenen Systemse« unseres Kor-
pets nicht mit der Umgebung, sondern mit
der Mutter stattfindet.

Dras hat in beide Richtungen weitreichen-
de Konsequenzen: Einerseits sind wir vor der
Geburt zwingend auf den Stoffwechsel der
Mutter angewiesen, Einen verqualmten
Raum kénnen wir spiter liiften oder verlas-
ser; wenn jedoch die Mutter rauch, ist das
Kind véllig schutzlos dieser Situation ausge-
liefert. Anderesseits stellt das Kind ja aus der
Sicht des miitterlichen Immunsystems ein
Fremd-Antigen dat, das dieses aktiv tolerie-
ren muss.

Somir spielt die Plazentation im Rahmen
der Embryonalentwicklung eine Schliissel-
rolle fiir die intrauterine Gesundheit des
Kindes, denn von der Srabilitit des Organs
Plazenta und von der Immuntoleranz der
Mutter hiingt entscheidend die Funktion des
kindlichen Stoffwechsels ab. In den vergan-
genen Jahren hat die Wissenschaft einen Fo-
kus auf diese ganz frithe Lebenszeit und die
komplexen Vorgiinge am Beginn der Schwan-
gerschaft gelegt — und zwar véllig zu Reche.

Hier ist leider nur Raum fiir eine knappe
Zusammenfassung dieser Prozesse: In den
ersten Tagen nach der Implantation komme
es zu einer Invasion (kindlicher) Trophoblast-
zellen in das (miitterliche} Endometrium.
Die Aufgabe dieser Zellen besteht darin, mit

den Spiralarterien in Interaktion zu treten
und diese auf die schwangerschaftsspezifische
Durchblutung umzustellen. Bereits jetat
muss das miitterliche Immunsystem die bis
dahin undenkbare Leistung vollbringen,
das Fremdantigen dieser Zellen als »mein
Kind« zu erkennen und nicht wie sonst zim
Beispiel bei einer bakteriellen Invasion abzu-
stoflen.

Eine Storung dieser Immuntoleranz wike
sich in viclerlei Hinsiche auf die Schwanger-
schaft aus und ist mit méglichen Entwick-
lungsstérungen bis hin zum Absterben des
Kindes, mit spiteren Plazentafunktions-
stérungen, mit Frithgeburtlichkeirund — wie
wir heute wissen — mit der Priieklampsie as-
soziiert. Es lohnt sich, tiber dieses Phiinomen
nicht nur aus immunologischer, sondern
auch aus prinatalpsychologischer und ganz-
heitlicher Perspektive nachzudenken.

Intrauterines Milieu und
Plazentation
Zu Beginn der Schwangerschaft greifen zwel
biologische Systeme ineinander ein und
verbinden sich fiir kurze Zeit zu einer kom-
plexen fetomaternalen Symbiose, von deren
Stabilitit das Leben und die Gesundheit
des Kindes abhingen. Damirt verdienen die
Rahmenbedingungen dieses Prozesses grifi-
te Aufmerksambkeit, weil ste die Qualitie
der plazentaren Funkton malgeblich be-
stimmen:
= morphologische Faktoren: Fiir cine et-
folgreiche Plazentation sind vor allem
méglichst unversehrte uterine Strukeuren
notwendig. Myome oder Endometrium-
polypen kénnen die Einnistungsprozes-
se empfindlich storen. Viel bedeutsamer
jedoch sind artifizielle Verletzungen wie
varangegangene Ausschabungen oder an-
dere Uterusoperationen. In diesem Zusam-
menhang betrachtet man heute (erst heu-
tel) die Abwigungsprozesse zum Kaiser-
schnitt neu, weil in den Folgeschwanger-
schaften eben nicht nur die unmittelbaren
Geburtsrisiken (Uterusruptur), sondern
auch mit der Plazentation zusammenhin-
gende Stérungen wie der intrauterine Tod
des Kindes signifikant zunchmen.
= endokrinologische Faktoren: Die beiden
wichtigsten Schutzhormone der ersten in-
trauterinen Lebenswochen des Kindessind
die Gestagene und das humane Chorion-
gonadotropin (HCG).

Funktionen der Plazenta Thema

Fiir Gestagene ist die fiir das Kind schicksal-
hafte Bedeutung der Hormone, die iiber das
intranterine Milieu auf das Plazentations-
system cittwitken, lange bekanne. Sie werden
vom Gelbkérper des Ovars so Jange bereit-
gestellt, bis die Plazenta selbst diese fiir das
Kind lebenswichtigen Hormone produzieren
kann. Ein Mangel {oder beim medikamen-
tsen Schwangerschaftsabbruch ein Enrzug)
ist mit dem Leben des Kindes nicht vereinbar.

Beim HCG dagegen glaubte man bisher,

es sei ein ausschlieRlich vom Kind produ-

zierter »Selbstschutzfakrore, mit dem der
Embryo die Auslésung der Menstruation
blockiert und die Mutter insbesondere be-
ziiglich der Ezndbrung zu einem Schutzver-
halten zwingt. Heute wissen wir, dass das
HCG auch vom miitterlichen Endometrium
bereitgestellt wird, was die Symbiosefunkti-
on der frithen Schwangerschaft zusitzlich
belegt.

Aber auch ein drittes Hormon muss in
diesem Zusammenhang erwithnt werden:
Das Stresshormon Cortisol nimmt direkten
Einfluss auf die Reifung der Plazenta und gilt
heute als ernst zu nehmender pathogeneti-
scher Faktor von Frithgeburtlichkeit und
Plazentainsuffizienz:
= biochemische Faktoren: Das Endometri-

um kann durch Toxine {Rauchen, Drogen,

Alkohol, Medikamente) oder durch den

Mangel beziehungsweise den Uberschuss

bestimnter Stoffwechselprodukte {Fehl-

ernihrung} so stark beeinflusst sein, dass
die Plazentationsprozesse gestdrt werden.
= immunclogische Faktoren: Wie bereits
oben beschrieben, kann eine Stérung der
miitterlichen Immuntoleranz gegen das
kindliche Antigen den Implantationsvor-
gang entscheidend beeinflussen.
Die Schlussfolgerungen aus diesen Uber-
legungen sind gravierend: Zu einem Zeit-
punkt, an dem die Mutter oft ihre Schwan-
gerschaft noch gar nicht bemerkt hat, kann
das intrauterine Milieu durch vielfiliige
Einfliisse nachhaltig verindert sein und die
physiclogischen Implantationsmechanismen
stéren oder gar blockieren,

Auch dieser Umstand belegt die These,
dass Elternschaft nichr erst mit der Schwan-
geeschafesfeststellung und schon gar niche
erst mit dem Zeitpunke der Geburt beginnt.
Die Qualitit des intrauterinen Milieus im
Moment der Befruchtung ist ein bedeut-
samer Gesundheitsfakeor fitr das Kind, der
sich méglicherweise lebenslang auswirke.
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Thema Funktionen der Plazenta

Trennung und Verbindung zugieich
Der menschliche Korper ist cin offenes
System, das mit seiner Umwelt Energie und
Materic austauscht. In der postnatalen Situ-
ation werden diese Austauschmechanismen
durch vergleichsweise rigide Grenzstrulcturen
(Haut, Schleimhiute) kontroliert. Wie oben
dargestellt, greifen wihrend der Schwanger-
schaft zwei Systeme — das der Mutter und das
des Kindes — direke incinander, ohne sich
jedoch vollstindig mireinander zu verbinden.
Das bedeutet: Die Grenzstruktur plazen-
rarer Raum ist wesentlich feiner und durch-
lassiger — und zwar von beiden Sciten.
Finerseits wird der miitterliche Teil so stark
durchblutet wie kaum ein anderes Organ,
andererseits erfolgt der gesamte stoffliche
Austausch des Kindes nahezu vollstin-
dig iiber die Plazenta. Dennoch sind beide
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Organismen vollstindig voneinander ge-
trennt, es kommt zu keiner unmittelbaren
Durchmischung beider Systeme.

Bindung und Trennung, Nihe und Distanz:
Diese dialeltischen Ebenen, die lebenslang
unsere Beziehungswelt bestimmen werden,
finden somit bereits intrauterin mit der Pla-
senta einen ersten Ausdruck. Beide Seiten —
Mutter und Kind — geben und nehmen. Und
der plazentare Raum ist das Mittlerorgan.

Tatsichlich gibt es in der Bindungsfor-
schung eindrucksvolle Analogien zwischen
der intrauterinen und der postnatalen Be-
ziehungsebene. Normalerweise nihre die
Plazenta das Kind, wie spiter die Brust cs
nihren wird. In ihrer Leben spendenden
Eigenschaft symbolisiert die Plazenta Liebe,
Fiirsorge und Nihe. Der plazentare Raum
ist die unmittelbarste Berithrungsebene ZWi-

schen Mutter und Kind. Eine »freundlichex
Plazenta mit ihrer Schutz- und Nihrfunktion
wird beim Kind das Gefiih] von Sicherheit
und Bindungsfihigleit lebenslang fordern.

Ebenso ist jedoch denkbar, -dass von der
Plazenta eine Bedrohung fiir das Kind aus-
geht. Gut erforscht sind diese Effekte fiir
das Rauchen wihrend der Schwangerschaft.
Das Anziinden einer Zigarette verandert den
plazentaren Raum in so gravicrendcr Weise,
dass das Kind ein existentielles Notgefithl
erlebt. Plotzlich wird das bisher nahrende
und das Kind schiitzende Umgebungssys-
tem Mutter zu einem bedrohlichen, Panik
aus-lssenden Unbekannten. [m Unterschied
zum Entzag der Brust nach der Geburt hat
das intrauterine Kind kaum eine Maglich-
keit, diese Gefithle durch andere, positive
Reize zu kompensieren.




Funktionen der Plazenta Thema

Die Plazenta ist somit ein erstes Symbol
tiir die cinzigartige Beziehung zwischen Mut-
ter und Kind. Und es wird deutlich, dass iiber
diese diinne Grenzfliche keineswegs nur
Stoffe ausgetauscht werden. Die Plazenta ist
ein Bindungsorgan — und damit meine ich
nicht nur die gewebliche Ver-Bindung von
Mutter und Kind.

Es liegt mir fern, die Rolle der Plazenta als
»heiliges Organa zu iiberhhen. Dennoch
darf ihre herausragende Bedeutung fiir die
Bezichungs- und Bindungswelt des Kindes
nicht unterschitzt werden. Nichr umsonst
finden wir in der bildenden Kunst so viele
Beziige zum »Baum des Lebens« Plazenta
(beispielsweise beim Maler Lucas Cranach):
Die Plazenta ist unser erstes Tor zur Welt —
und diese Welt ist zuniichst die Mutter.

Wichtigste perinatale Ressource
Lange Zeit glaubte man, dass die Plazenta
mit dem Moment der Geburt des kindlichen
Kérpers ihre Punktion veswirkt hat und fiir
das Kind bedeutungslos wird, Méglicherwei-
s¢ entstand aus diesem gravierenden Irrtum
der Mythos, dass nun — von einer Sekunde
zur anderen — von dem bisheripen Schurtzor-
gan cine Bedrohung ausgehen ksnne — und
damit der Reflex, das Kind so schnell es geht
abzunabeln,

Tatsichlich laufen Geburten bei Siuge-
tieren, die im Stehen gebiren (Schafe, Perde
und andere) genau so ab: Das Lamm plumpst
herunter auf den Boden und dabei zerreifit
die Nabelschnur. Die Plazenta blutet durch
die nun offene Vena umbilicalis rasch aus,
~ ihre Fullung lisst nach und fGhre zar un-

mittetbar folgenden Ablssung des nun fiir
das Lamm bedeutungslosen Organs, Dieser
Mechanismus hat sich im Verlauf der Ent-
wicklungsgeschichte als nachreilig erwiesen:
Wenn sich nimlich die Eunge des Lamms aus
irgendeinem Grund nichr entfalter, hat das
Neugeborene keine Uberlebenschance.

Aus diesem Grund kommit es bei den stam-
mesgeschichtlich hiher entwickelten Prima-
ten, zu denen neben den Menschenaffen
auch wir Menschen gehéren, zu einer ent-
scheidenden Verhaltensinderung: Die Ge-
butrt erfolgt in der Hocke, meistens anfeinem
Bein kniend (>Hirtenposition«}. Damic fills
das Kind nicht mehr so tief und das Zerrei-
Ren der Nabelschnur wird verhindert.

Nun gibt es zwei Moglichkeiten: Entweder
die Lunge entfaltet sich und das Kind kann
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Thema Funktionen der Plazenta

sich auf die extrauterine Sauerstoffversor-
gung umstellen, oder es gibt bei der Lungen-
beliftung irgendwelche Probleme.

I ersten Ball sorge die Erweiterung des
pulmonalen Strombetts zu einer Umver-
teilung des Blutvolumens. Der Lungenab-
schnitt des Kreislaufs wird zugeschalter und
immerhin etwa ein Viertel des zirkulierenden
Blurvolumens eingespeist. Damit vegindemn
sich die Druckverhilenisse im arteriellen Sys-
tem gravierend: Die Fiillung der Arterien
lasst nach, die Amplitude der Pulswelie wird
Ileiner, Der bis dahin kraftvolie Puls der Na-
belarterien ist durch die dicke Wharton'sche
Sulze der Nabelschnur kaum noch tastbar —
wir sprechen voin Sistieren der Nabelschnuz-
pulsation, was beim stabilen Kind mit der
erfolgreichen Entfaltung der Lunge gleich-
zusetzen ist,

Da sich das vor der hockenden Mutter auf
dem Boden liegende Kind unter Plazenta-
niveau. befindet, flieft zwar das sauerstoff-
reiche plazentare Blut der Schwerkraft fol-
gend durch die Nabelvene ungestére weiter
zam Kind (was den kindlichen Organismus
sicher freuen witd), jedoch gibt es durch die
Nabelarterien keinen Nachschub zur Plazen-
ta. Somit kommt es zum gleichen Effeke wie
bei der zerrissenen Nabelschnur des Lamms:
Die Plazenta »blutet« in Richtung Vena cava
inferior aus, verliert an Fiiflungsdruck, er-
schlafft und wird dadurch gelést. Welch pe-
nialer Mechanismus!

Die andere Maglichkeit ist, dass sich die
kindliche Lunge eben nicht entfalter. Hier
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bleibt der Druck im arteriellen System an-
haltend hoch, die Fitllung der Plazenta weiter
stabil und die plazentare Verbindung zur
Mutter intakt. Analog zur intrauterinen
Situation kann das Kind seinen Sauerstoff
vorerst weiter via Plazenta von der Mutter
erhalten, bis die Lunge richtig entfaltet ist.

Aber nicht nur das: Es gibt sogar ein
Blutgefifl, das erst und ausschlicfllich in
dieser Situation einen biologischen Sinn er-
hile: den Ductus venosus Artesil, ein Umge-
hungsgefift der kindlichen Leber. Fir den
Fall, dass das Kind nach der Geburt weiter
auf den miitterlichen Sauerstoff angewie-
sen ist, 6ffnet sich durch den Sympathiko-
tonus (Schock) der SchlieRmuskel, der dieses
Gefal tiblicherweise verschliefit, Nun kann
das saverstoffreiche Blutvolumen direkt in
den Hauptkreislauf eingespeist werden —
ein Effekt, den wir in der Notfallmedizin
»Auto-Transfusion« nennen.

Die Plazenta hat somit im Falle einer
Anpassungsstérung cine méglicherweise
lebensretiende Funktion. Deshalb spreche
ich gern vom »Ubezlebens-Kit Plazenta«: Die
Plazenta ist die wichtigste Ressource, auf
die das Kind zuriickgreifen kann, bis seine
Atmung stabi] ist.

Es war nicht meine Aufgabe, unseten
Umgang mit dieser Ressource imn geburtshilf
lichen Alltag zu kommentieren, Ich wiirde
mich jedoch fteuen, wenn jede Leserin und
jeder Leser genau die Schlussfolgerung zieht,
die sich aus der Darstellung dieser physio-
logischen Vorginge ableitet: Mit dem fiir

Primaten untypischen Abnabeln greifen wir
in wesentliche, fiir die Plazentalésung und
fiir die pulmonale Anpassung duferst bedeur-
same biologische Vorgiinge ein, was unter
Umstinden nachteilige Folgen [iir das ind-
liche Qutcome und fiir den Verlauf der Pla- -
zentarpetiode hat.

Mehr als ¢in Stoffwechselorgan

Die Plazenta (und der plazentare Raum) ist
weit mehr als nur ein Stoffwechselorgan. Die
Gesundheit und die Stabilitit dieser Struk-
turen wirken sich in vielfiltiger Hinsicht auf
die Entwicklung des Kindes aus — und zwar
weit iiber die Schwangerschaft hinaus. Ins-
besondere in der perinatalen Situation wird
die Plazenta zu einer bedeutsamen und
unbedingt schiitzenswerten Ressource des
Kindes. Die Plazenta verdient unseren Res-
pekt und unseren Schutz. Sie ist ein Organ
des Lebens.
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