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Entwicklung der Plazentazotten Prinzipien

• Wachstum: Längenwachstum, Verzweigungswachstum: Vermehrung 
der funktionstüchtigen Trophoblastmasse, Vergrößerung der 
Zottenoberfläche

• Zottenreifung: Ausweitung des fetalen Gefäßsystems, Vergrößerung 
der feto-maternalen Austauschfläche, Verkürzung der 
Diffusionsstrecken



Entwicklung der Fruchtanlage

• Zygote, Blastocyste, Trophoblast, 
Embryoblast

• Nidation, Implantation

• Zottenbildung: Primär-,Sekundär-
,Tertiärzotten

• Kommunikation: Zottenkapillarsystem, 
extraembryonales Mesoderm, 
Haftstiel 

• Erste Herzaktionen

• Funktionstüchtiger Kreislauf

• Präimplantation: bis 6. Tag p.c.

• 7. bis 12. Tag p.c.

• 13. bis 21. Tag p.c.

• Ende 3. Woche p.c.

• ab 4. Woche p.c.

• ab 5. Woche p.c.













Abortursachen

1. Chromosomenaberrationen
2. Hormonelle Dysregulation
3. Implantationsstörungen 
4. Eibettschaden
5. Zirkulationsstörungen
6. Mütterliche Erkrankungen
7. Störungen der feto-maternalen 

Immunregulation
8. Umweltfaktoren
9. Infektionen



Chromosomenaberrationen/ Aborte

• 50-60% der embryonalen Aborte sind durch 
Chromosomenaberrationen bedingt.

• 50% der Aborte zeigen Trisomien.

• 15% der chromosomsal bedingten Aborte sind triploid.

• Knapp 9%: Monosomie X

• 2-4%: Tetraploidie



Typische Zottenveränderungen bei 
Chromosomenaberrationen

• Mangelhafte Ramifikation

• Mangelnde Vascularisation

• Hydropische Alteration des Stroma

• Wandernde Trophoblastzellen im Stroma

• Atrophie des Trophoblasten



Partialmole



Partialmole + Embryo











Plazentabildungsstörungen

• Windmole

• Embryonalmole

• Partialmole

• Blasenmole

• Keine Embryoanlage

• Embryonalanlage-rudimentär

• Embryo/Fetus, übergroße 
Plazenta, Blasen

• Kein Embryo
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Implantationsstörungen
Ursachen

• Unterentwickeltes Endometrium mit zu 
oberflächlicher Implantation: placenta membranacea

• Uterusfehlbildungen



Unterentwickeltes Endometrium
häufige Ursachen

• Störung der Corpus luteum Phase: häufig 
Corpusluteuminsuffizienz mit konsekutiver 
unterwertiger Sekretion 

• Exogen bedingte hormonale Dysregulation: partieller 
Hormonrezeptorverlust nach Ovulationshemmer
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Zirkulationsstörungen

• Plazentainfarkte

• Intradeziduale/retroplazentale Hämatome

• Begünstigt durch:

• Maternaler chronischer Hypertonus

• Hypertensive Schwangerschaftserkrankung









Abortursachen

1. Chromosomenaberrationen
2. Hormonelle Dysregulation
3. Implantationsstörungen 
4. Eibettschaden
5. Zirkulationsstörungen
6. Mütterliche Erkrankungen
7. Störungen der feto-maternalen 

Immunregulation
8. Umweltfaktoren
9. Infektionen







Abortursachen

1. Chromosomenaberrationen
2. Hormonelle Dysregulation
3. Implantationsstörungen 
4. Eibettschaden
5. Zirkulationsstörungen
6. Mütterliche Erkrankungen
7. Störungen der feto-maternalen 

Immunregulation
8. Umweltfaktoren
9. Infektionen

























Regression

• Wichtige Differentialdiagnose:

• Postmortale regressive Veränderungen

• Primäre „Fruchtschäden“








