Die intrauterine Welt des Feten
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Was empfindet der Fet im
Mutterleib

oder:

Fetales Bewusstsein -
Wunsch und Wirklichkeit

Alexander Scharf, Mainz



Die gefiihlte, subjektive Laien- (und Arzt)-Sicht:

Faszination: Ein vollstandiges neues Leben entstehtin 9
Monaten aus ursprgl. 1 Zelle

Mit der Geburt:

Der neue Mensch

- mein Kind -

ist da,

schlaft, ist wach, isst, trinkt, bewegt sich, lachelt,
reagiert, kommuniziert

-> frihe Kriterien einer Individualitat

-> auch Kriterien eines Bewusstseins?

Wie kann das geschehen?

Wenn der frisch geschlipfte Mensch jetzt schon so
wunderbar, so ,, perfekt” ist,

-> seit wann ist das so?

->wenn das jetzt - kurz nach der Geburt - bereits so ist,
mul$ dies mindestens kurz zuvor im Mutterleib (gemeint
ist: bei gleicher neurolog. Reife) ebenfalls so gewesen
sein!

Fetales Bewusstsein
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Fetales Bewusstsein

Das ist ein klassischer
irrefGhrender Analogieschluf3!

Projektion der extrauterinen
Lebenssituation (und der
erwachsenen Sicht als Eltern
darauf) zuriick in die intrauterine
Welt

Ohne die Wirdigung der
spezifischen Unterschiede
zwischen beiden Lebensphasen

Laie: Hat keine anderen
Wahrnehmungs-
Konzepte/Begriffsinstrumente

Facharzt? Sollte fachliche, wiss.
fundierte Instrumente besitzen

(klare Begrifflichkeit der Dinge, wie

sie sind und was sie in der
Funktion bedeuten)

Wunsch

Lassen Sie

uns sortieren!

——————




Fetales Bewusstsein

Brainstormi
instorming - Fakten sammeln
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Fetales Bewusstsein
rainstorming - Fakten sammeln
Ein Beispiel

® Das Verhalten eines FG der 32. SSW auf der NICU/FIPS
(Frihgeb.-Intensivpflegestation), welches der Padiater
wissenschaftlich beobachtet, ist nicht vergleichbar mit dem
des gleichalten Feten im Mutterleib. Der Padiater darf nicht
,einfach so“ annehmen, dass ,,es” dann im Uterus genauso ist.

Was ist anders? Was fehlt?
-> FW, Plazenta, Uterus, umgebende mitterl. Strukturen

-> biologisch betrachtet ist dies ein Systembruch und damit
intellektuell in der interpretation ein Logikbruch

-> Die padiatr. Beobachtung des NG auf der NICU/FIPS lasst
keine direkten Vergleiche und Riickschliisse zu auf die
Situation in utero!

® Merke:
Dem Frihgeborenen fehlt fiir einen rickschlielenden
Vergleich seiner neurologischen Kompetenz (seiner
Wahrnehmung) die Bewertung/Wirdigung des Einflusses von
FW, Plazenta und umgebenden miutterlichen Strukturen




Fetales Bewusstsein

Brainstorming - Fakten sammeln

® \Wie ist Wahrnehmung und Bewusstsein neurowiss.
definiert, wie gegen andere verwandte Begriffe
abgegrenzt?

® Der Entwicklungs-Blick nach vorn: Wie vollzieht sich
sich die Entwicklung der Sinne und unseres Gehirns
vor der Geburt und danach?

® \Was moduliert wie diese Hirnfunktion?

® Ab wann kdénnen wir bewusst wahrnehmen und
denken?

® \Worauf beruht diese Fihigkeit anatomisch und
neurophysiologisch? Welche Hirnstrukturen mussen
vorhanden sein und funktionieren?

® Der Entwicklungs-Blick zuriick: Was sind die
neurologischen Fahigkeiten des Neugeborenen?



Die Antworten



Basics:

Neurowissenschaftliche Lokalisation Bewusstsein

Modernen Wissenschaftsverstandnis: Einigkeit
uber alle unterschiedlichen
Wissenschaftsdisziplinen hinweg, dass eine Seele
nicht unabhangig vom Korper existieren kann

Als erwiesen gilt, dass die physikalisch-
neuronalen Prozesse im Gehirn eine notwendige
Voraussetzung fiir alles Geistige sind

Innerhalb des ZNS sind die hierfir notwendigen,
komplex-integrativen Prozesse in der
GroBhirnrinde (Kortex) lokalisiert

Beim neurologisch reifen Menschen ist an
der Bewusstseinsbildung unterhalb des
Kortex neben dem Claustrum auch die
Briickenhaube (Tegmentum pontis) mit dem
Locus coeruleus beteiligt. Seine Funktion ist
die des Regulationszentrums fiir Arousal
(allgemeiner Grad der Aktivierung des ZNS
wie Aufmerksamkeit, Wachheit und
Reaktionsbereitschaft)

GroBhirnrinde

Thalamus
Hypothalamus

Grofhirn

Himstamm  Kleinhirn

Es geht um die

Grol'Shirnrinde‘-




Basiscs:

Neurowissenschaftliche Definition Bewusstsein

Bewusstsein (verstanden als Beschreibung des
wachbewussten Zustandes von Lebewesen):

Geisteszustand, in dem man Kenntnis von der
eigenen Existenz und der Existenz einer Umgebung
hat

dazu gehort obligat

der Zustand des Wachseins (Awakefulness)

die Fahigkeit, mit anderen zu kommunizieren

die Fahigkeit, Emotionen auszudricken

die Fahigkeit, Gber die Vergangenheit (Erinnerung
und Emotionen) nachzudenken

die Fahigkeit, die Zukunft zu planen =
Abstaktionsvermogen

-> Cortex, voll funktional

' ?
Was ist lhre friheste Erinnerung¢

i 2
Wie alt waren Sie damals™




Fetales Bewusstsein - Die Antworten

Ansatz/Exkurs vergleichende
Anthropologie

® \Was teilt der Mensch mit anderen Primaten, was
unterscheidet ihn von diesen?

®  Gehirn(entwicklung)
® Mensch: Nesthocker

® Aufrechte Gang



Exkurs vergleichende Anthropologie:

® Alleinstellungsmerkmal des Menschen:

® Verfiigt gegeniiber anderen Siugetieren
uber ein ungewohnlich groRes Gehirn

® Dieser GroRenzuwachs (menschliche
Gehirnexpansion) ist ein Prozess, welcher
sich Uber die vergangenen 2 Mio Jahre
hin erstreckt hat

Gunz, P: Die Evolutiondes menschlichen Gehirns, 2014

Gehirn

Hohere Saugetiere (Primaten): Typischerweise
Nestfllichter, bereits nach kurzer Zeit sehr
selbststandig

Menschenkinder: Dagegen Nesthocker,
weichen von Strategie der Primaten ab

Phanomen korreliert aufs Engste mit dem
Wachstumsmuster des menschlichen Gehirns

Menschliches Gehirn hat bereits bei der
Geburt ein Volumen von etwa 400 cm3 ->
entspricht GroRe eines erwachsenen
Schimpansengehirns

Aber: Wachstumsschwerpunkt des
menschlichen Gehirns (und damit verbunden:
der Gehirnreifung) erstreckt sich - anders als
bspw. beim Schimpansen - Uber die ersten
Jahre nach seiner Geburt



Exkurs vergleichende Anthropologie:

Gehirn

® Hirnvolumenverdreifachtsich in ersten 3-4 Lebensjahren
nach der Geburt, vervierfacht sich bis Erwachsenenalter

® Diese nachgeburtliche Gewichts- und GréRenzunahme des
Gehirns beruht im Wesentlichen auf 2 Faktoren

® 1. der im Schwerpunkt nachgeburtlich erfolgenden
Myelinisierung der Nervenfasern —> gezielte, schnelle
Reizleitung!

® Myelinisierung: Fiihrt zu einem deutlichen
Dickenwachstum der Axone —> Volumenzunahme!

- https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/gehirn-nervensystem/entwicklung/
- Sakai, T.; Hirata, S.; Fuwa, K.; Sugama, K.; Kusunoki, K.; Makishima, H.; Eguchi, T.; Yamada, S.; Ogihara, N.; Takeshita, H.
Fetal Brain Development in Chimpanzees Versus Humans. Current Biology 22 (18), R791-R792 (2012)



https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/gehirn-nervensystem/entwicklung/

Exkurs vergleichende Anthropologie:

Gehirn

2. der enormen Zunahme der Synapsenzahl:

Bei Geburt: Alle 20 Mrd. Nervenzellen des
Cortex angelegt, aber noch kaum
miteinander verknupft

Ersten Lebensjahre: entscheidend fiir
Vernetzung des Gehirns (Connectom)

Diese Vernetzung:
Grundvoraussetzung flr entwickelte
GroBBhirn-Funktionalitat

Besonders hiervon betroffen:

Cortex und die sich dort vollziehenden
komplexen Verarbeitungs- und
Denkprozesse

Gruss LT, Schmitt D. The evolution of the human pelvis:changingadaptationsto bipedalism, obstetrics and
thermoregulation. Philos Trans RSoc Lond B Biol Sci.2015 Mar 5;370(1663):20140063.
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Exkurs vergleichende Anthropologie:

Aufrechter Gang

® \Weiteres Alleinstellungsmerkmal des Menschen:
Dauerhaft aufrechte Gang

® Entwickelt im Kern in den vergangenen 6 bis 2 Mio Jahren

® Pphylogenetisch:
Aufrechter Gang —> wichtiger Trigger fur die zeitversetzt seit 2
Mio Jahren hieran anschlieRende Gehirnexpansion

®  Fir den aufrechten Gang biomechanisch notwendig:
Evolutionare Transformation des Beckens hin zu Verschmalerung

® Damit zwangsliufig einher ging;
Verengung des Geburtskanals

Gruss LT, Schmitt D. The evolution of the human pelvis:changing adaptationsto bipedalism, obstetrics and thermoregulation. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci.2015 Mar 5;370(1663):20140063.
Wittman, A. B.; Wall, L. L. (2007)."The Evolutionary Origins of Obstructed Labor: Bipedalism, Encephalization,and the Human Obstetric Dilemma". Obstetrical & Gynecological Survey. 62 (11): 739-748.



Exkurs vergleichende Anthropologie:

Folgen: Aufrechter Gang + groRes Gehirn

® Diese zeitlich versetzten, zueinander gegenldufigen Entwicklungen (engeres
mitterl. Becken, immer grofReres Gehirn der Nachkommen bei Geburt) waren
potentiell artbedrohend:
Menschenweibchen liefen im Verlauf der Entwicklungsgeschichte zunehmend
Gefahr, die Geburt ihrer Nachkommen nicht zu tberleben
(Sherwood Washburn 1960: ,,Obstetrical Dilemma“)

® | 3sung dieses evolutiondren Dilemmas:
Prozess der naturlichen Auslese

®  Weibchen, die ihre Jungen zu einem fritheren Zeitpunkt zur Welt brachten, als
Kopf noch verhaltnismassig klein und formbar:
Uberlebten eher, bekamen mehr Nachwuchs

® _> Merkmal ,frithere Geburt” wurde eher weitergegeben

t
Folge: Vorverlegung der Gebur

sapiens wurden

mo
r Gattung Ho nreifer geborer\!

i r de
Kinde s jmmer u

immer fruher —

https://blogs.scientificamerican.com/observations/why-humans-give-birth-to-hel pless-babies/



Exkurs vergleichende Anthropologie:

Folgen: Aufrechter Gang + grof3es Gehirn

Um als Mensch in einem neurologischen und kognitiven
Entwicklungsstadium geboren zu werden, das mit dem eines
neugeborenen Schimpansen vergleichbar ist, misste ein
menschlicher Fotus eine

Tragzeit von 18 bis 21 Monaten,

d.h. eine zusatzl. Tragzeit lGiber die Lange des ersten
nachgeburtl. Lebensjahres

statt der Ublichen neun Monate durchlaufen.

https://blogs.scientificamerican.com/observations/why-humans-give-birth-to-hel pless-babies/



Exkurs vergleichende Anthropologie:

Folgen

® Moderner Mensch:

Die Termingeburt (,,Reifgeburt”) ist evolutionsgeschichtlich
und im Primatenvergleich betrachtet eine natiirliche,
programmierte Friihgeburt

® Menschen kommen in Bezug auf Hirnentwicklung halbfertig
zur Welt

® GroRhirnrinde als Ort des Bewusstseins:

entwickelt sich in den zentralen anatomischen und
funktionellen Aspekten nach der Geburt!

Gruss LT, Schmitt D. The evolution of the human pelvis: changingadaptationsto bipedalism, obstetrics and thermoregulation. Philos Trans RSoc Lond B Biol Sci.2015 Mar 5;370(1663):20140063.



Fetale Hirnentwicklung -
Der Blick nach vorn

® \Wie entwickelt sich das ZNS?



Der Blick nach vorn:
Neuroanatomie und Neurophysiologie - Grundlagen

® \Voraussetzung fiir die Verarbeitung sensorischer Information im
Gehirn:

® 1. Prinzipielles Vorhandensein der Struktur
von peripheren und zentralen Nervenzellen (Neuroanatomie)

® ). Entwickelte Funktionalitit des PNS und ZNS

® 3) Fihigkeit der Nervenzellen, miteinander zu kommunizieren
(Synaptische Reife)

® b) Fihigkeit benachbarter Nervenzellen, komplexe, spezialisierte
funktionelle Verbindungen einzugehen (Neuronale Netzwerke: Axone,
Dendriten, Connectom)

® () Fihigkeit, Information schnell und gezielt zu transportieren:
Myelinisierung



Der Blick nach vorn:

Neuroanatomie und Neurophysiologie - Grundlagen

Diese Qualitaten bauen chronobiologisch-
funktionell betrachtet aufeinander auf:

- Erst wenn die ZNS-Anatomie strukturell-
zellular angelegt ist, konnen Synapsen
entstehen

- sodann Zellen miteinander im Netzwerk
zunachst langsam, im weiteren zunehmend
zielgerichteter und schneller kommunizieren

Grundsatzlich erfolgt beim Fetus diese in
sich am jeweils betrachteten Ort gestaffelte
Entwicklung

zeitlichversetzt
von distal (peripheres Nervensystem,

Riickenmark) nach proximal-zentral
(Stammbhirn, Thalamus, GroRBhirn).
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Der Blick nach vorn:
Kortikale Entwicklung im Verlauf des individuellen Lebens

®  Strukturelle Anlage des peripheren Nervensystems
(PNS) und des ZNS (zusammengesetzt aus
spezialisierten Bindegewebszellen = Makroglia und
eigentlichen Nervenzellen):

Erfolgt in den ersten 14 SSW bis zur H6he des
Thalamus (Diencephalon)

® Die thalamocorticalen Bahnen werden zwischen der
SSW 20 und SSW 28 gebildet

® Anatomische Cortexbildung (Telencephalon):
- beginnt mit der primaren Hirnblaschenbildungin der
Embryonalphase
- ist komplex dauert langer an als Uibrige ZNS-Bildung
- zieht sich bis in die postnatale Periode hin

® Betrifft insbesondere die strukturelle
Feindifferenzierung der angelegten corticalen
Strukturen

Cortex ist vor der 20

ZNS-Abschni

Thalamocortica

Cortex nich

tten verbunde
grundsétzlich kein

mit PNS . tieferen

e Information

SSW nicht

vor 28 SSW

t vor Geburt ausgereift!

Ken W.S. Ashwell, Jirgen K. Mai:Fetal Development of the Central Nervous System, p. 31 - 78, in The Human Nervous System, Third Edition 2012, D0I: 10.1016/B978-0-12-374236-0.10002-1
Kostovic, I., Jovanov-Milosevic, N. (2006). The dewvelopment of cerebral connections during the first 20—45 weeks’ gestation. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine, 11(6), 415-422.
De Graaf-Peters VB, Hadders-Algra M (2006) Ontogeny of the human central nervous system: what is happeningwhen? Early Hum Dev 82:257-266




Der Blick nach vorn:
Kortikale Entwicklung im Verlauf des individuellen Lebens - mikroskopisch-anatomisch

Phase 1: Neurogenese (Zellbildung - Zellvermehrung) - Multiplikation

® Neurogenese:
Erfolgt hauptsachlicham Innenrand des
Neuralrohrs, d.h. des Zentralkanals
(Rickenmark) und der spateren Ventrikel
(Gehirn)

® Meisten Neuronen: Zwischen der 13. und
19. SSW gebildet

® Kortex macht aber beim Erwachsenen 80%
des Hirnvolumens aus!

. bi SW
ZNS - Nervenze\\bi\dung. bis 20. S

Wo: lnnenrand des Neuralrohrs

Otwin Linderkamp, Ludwig Janus, Rupert Linder und Dagmar Beate Skoruppa: Entwicklungsschritte des fetalen Gehirns, Int. J. Prenatal and Perinatal Psychology and MedicineVol.21 (2009) No. 1/2, pp. 91-105
Azevedo FA, Carvalho LR, Grinberg LT, et al.Equal numbers of neuronal and nonneuronal cells makethe human brainanisometri cally scaled-up primatebrain.JComp Neurol. 2009;513(5):532-541.d0i:10.1002/cne.21974
Herculano-Houzel,S. The glia/neuronratio:how itvaries uniformly across brain structures and species and whatthat means for brain physiology and evolution. Glia 62, 1377-1391 (2014).




Der Blick nach vorn:
Kortikale Entwicklung im Verlauf des individuellen Lebens -
mikroskopisch-anatomisch

= [ ® "":
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|
. pgeschlossen:
® Die Mehrzahl der Zellen migriert zwischen und sind um die 20 SSW abgd

12 und 20 Wochen zu ihrer endgiiltigen
Position

Otwin Linderkamp, Ludwig Janus, Rupert Linder und Dagmar Beate Skoruppa: Entwicklungsschritte des fetalen Gehirns, Int. J. Prenatal and Perinatal Psychology and MedicineVol.21 (2009) No. 1/2, pp. 91-105
Gressens P (2005) Neuronal migration disorders.J Child Neurol 20: 969971

Rakic P (2003) Developmental and evolutionary adaptations of cortical radial glia. Cereb Cortex 13:541-549

Voigt T. 1989. Development of glial cellsinthecerebral wall of ferrets: directtracing of their transformation fromradial glia into astrocytes.) Comp Neurol 289:74 — 88.




Der Blick nach vorn:
Kortikale Entwicklung im Verlauf des individuellen Lebens - mikroskopisch-anatomisch

Phase 3a: Synaptogenese -
Entstehung des corticalen Vernetzung (Connectom)

ist ein Thema
ke: Corticale Synapsen ist
®  Zuerst Masse der kortikalen Synapsen: e

Gebildet zwi 25. SSW und Ende des zweiten

: ntlichen
Lebensjahres post Partum im Wese

nach

®  Zieht sich aber bis in die spate Kindheitsphase (10.
der Geburt!

LJ) hm Grundgerust: Gliaproliferation o
Subplatte - Schienung bei Anlage
® > Synapsenbildung im Schwerpunkt postpartal thalamocort. und intercort.
Bahnen

®  Maximale Aktivitat der Synapsenbildung
unterscheidet sich:
- im Hor- und Sehzentrum bei 3 nachgeburtlichen
Lebensmonaten
- im prafrontalen Kortex bei 15 Lebensmonaten

AN »

(18-24 prenatal days) { _
2 Cell migration ,! A
5 (6-24 prenatal \
5 weeks) { Adult levels of synapses
p4 -
x L4 L 4 T 1 4 : 1 L 4 1 " Y N X ) o V AR 4 | | 1 L | 1 1§ 4 | L 4 LS T T L 4 L 4 T 1 1 DY L BN AR | | T
-9 8 -7 6-54-3-2-1 0123456789 10M1M1212 34567829 101112131415161718192030405060 70
£ £
: Months g Maonths Years Decades §

Conceptio

Otwin Linderkamp, Ludwig Janus, Rupert Linder und Dagmar Beate Skoruppa: Entwicklungsschritte des fetalen Gehirns, Int. J. Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine Vol. 21 (2009) No. 1/2, pp. 91—
105

Petanjek Z, Judas M, Kostovic |, Uylings HB (2008) Lifespan alterations of basal dendritic trees of pyramidal neurons in the human prefrontal cortex: a layer-specific pattern. Cereb Cortex 18:915-929
Bourgeois JP (2002) Synaptogenesis in the neocortex of the newborn. in: Lagercrantz H, Hanson M, Evrard P, Rodeck C (eds) The Newborn Brain. Cambridge University Press, Cambridge, UK, pp 91-113
Waites CL, Craig AM, Garner CC (2005) Mechanisms of vertebrate synaptogenesis. Annu Rev Neurosci 28:251-274



Myelinisierung der Axone: Beginnt

- mit 12 Gestationswochenim Riickenmark

- mit 14 Wochen im Hirnstamm

—> Riickenmark und phylogenetisch alte Hirnregionen (=
Stammbhirn) sind bereitsam Ende des 1. Trimenons
funktional (Reflexbdgen)

ermoglicht so ab Ende 1. Trimenon die Kommunikation
zwischen der Korperperipherie und dem Stammbhirn

ABER

—erstpacheeburtiertunktionele Reite

Myelinisierung des Di- und Telecephalon beginnt
mit 35 SSW (gegen Ende der Schwangerschaft) im Kortex,
welcher 80% der Hirnmasse ausmacht

Myelinisierungistim menschlichen Gehirnist sie erst nach
Jahrzehnten abgeschlossen —> Myelinisierungvollzieht
sich, genauso wie wie die Synaptogenese, im Schwerpunkt,
besondersim Cortex (Ort des Bewusstseins) postpartal

—> phylogenetisch neuere Hirnregionen (= Cortex) erlangt

Der Blick nach vorn:
Kortikale Entwicklung im Verlauf des individuellen Lebens - mikroskopisch-anatomisch
Bildung des neuronalen Netzwerks

Phase 3b: Myelinisierung: Schneller, gezielter Informationstransport
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Otwin Linderkamp, Ludwig Janus, Rupert Linder und Dagmar Beate Skoruppa: Entwicklungsschritte des fetalen Gehirns, Int.J. Prenatal and Perinatal Psychologyand Medicine Vol.21(2009) No. 1/2, pp. 91—

105

Miller JH, McKinstry RC, Philip JV, Mukherjee P, Neil JJ (2003) Diffusion-tensor MR imaging of normal brain maturation: a guide tostructural development and myelination. Am J Roentgenol 180: 851-859
Baumann N Pham-Dinh D Biolosv of olicodendrocvte and mvelinin the mammalian central nervous svstem Phvsiol Rev 2001 Apr:-1(2):871-927




Der Blick nach vorn:

Kortikale Entwicklung im Verlauf des individuellen Lebens - mikroskopisch-anatomisch
Zusammenfasung und Zwischenbilanz

Neurologische Reifeprozesse im Bereich des
Ruckenmarks, des Stammbhirns bis hoch zum
Diencephalon (Zwischenhirn: Thalamus,
Hypothalamus, Pallidum): Fallen in Fetalphase

Meilensteine der Reifung des GroBhirns (Cortex
cerebri) mit Synapsenbildung und Myelinisierung:
Fallenim Schwerpunkt in die Zeit nach der Geburt

Diese grundsatzliche Erkenntnis:

Zentral fur Verstandnis der neurologischen Reife des
Feten am Termin bzw. unmittelbar post partum

—> Menschliches Gehirnist zum Zeitpunkt der
Geburt - im Gegensatz zur Uberwiegenden Mehrzahl
der peripheren Organe - im Bereich der
GroBBhirnrinde anatomisch wie funktionell
(Myelinisierung, Synapsenbildung) unreif

Ersten Lebensjahre sind:
Entscheidend fiir Vernetzung (Connectom)
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Otwin Linderkamp, Ludwig Janus, Rupert Linder und Dagmar Beate Skoruppa:Entwicklungsschritte des fetalen Gehirns, Int. J. Prenatal and Perinatal Psychology and MedicineVol.21 (2009) No. 1/2, pp. 91-105
Miller JH, McKinstry RC, Philip JV, Mukherjee P, Neil JJ (2003) Diffusion-tensor MRimaging of normal brain maturation:a guide to structural development and myelination. Am J Roentgenol 180: 851-859




Fetales Bewusstsein
IUWF - Die intrauterine Welt des Feten

Grundvoraussetzung fiir Verstandnis von
Schwangerschaft

« Das, was bei Geburt ausgestossen

® Biologisches und medizinisches wird, ist die Gesamtheit des neuen
Verstandnis dafir, was vorgeburtlich ,,das Lebens
Kind“ in seiner Gesamtheit ausmacht
« Neues Leben in seiner Gesamtheit:
T i Geburt .
® Und wie das Kind biologisch mit der ErSlChtHCh bei G Physiologisches allogenes
Mutter verbunden ist Transplantat

(anderes Individuum, ,Spender”
derselben Art)




Fetales Bewusstsein

IUWF - Die intrauterine Welt des Feten

® \Was sind die Aufgaben der Plazenta? Welche neurolog.-kognitiven Effekte
ubt die Plazenta auf den Feten aus?

® \Welchen EinfluR hat der fetale Kreislauf?

® \Welche physikalische (mechanische) Rolle spielen Plazenta und
Fruchtwasser?

® \Welche physikalische (mechanische) Rolle spielen umgebende miitterliche
Strukturen?

i \
Im Kern geht es um die Plazenta:

Was ist sie?

Was macht sie?




o Merke:
Vorgeburtlich ist der Mensch aufgebaut wie ein Baum!

« Wer Schwangerschaft ohne Plazenta als groRtes kindliches
Organ denkt, denkt mythisch, nicht aber biologisch!

« Und biegt im Verstandnis von Schwangerschafts-
Physiologie und Schwangerschafs-Pathologie (Bsp:
Plazentainsuffizienz) an der falschen Ecke ab ->
immunologische Fragen

« Plazenta ist das erste, wichtigste und groRte kindliche
Organ!

—> komplexes Multifunktionsorgan!



Grundvoraussetzung fur das Verstandnis
von Schwangerschaft

« Falsche Semantik:
Nicht Mutterkuchen -> Kindskuchen!
« Herkunft: Trophoblast = neues Leben

« Plazentain utero ist Anteil vom Kind!!
Sein groRtes Organ!

« Einziges kindliches Organ mit direktem Kontakt zum mutterlichen
Kompartiment

o EVT: Zentral fur Verstandnis der dinglich-stofflichen Interaktion
(Immunologie, mechanischer Halt) zwischen Mutter und Kind

o Geburt: Losung Plazenta auf der Hohe Decidua spongiosa ->
Klinische ,,Nachgeburt“ist zu 95-98% fetal (Amnion,
Chorionplatte, Chorionzotten) und zu 2-5% maternal
(Deciduazellen aus der Spongiosa)



Plazenta -
Komplexes Multifunktionsorgan des Feten!

Aufgaben

. Gasaustausch (respirator. Funktion):
- 02 und CO2: Einfache Diffusion Uber die fetale Membran (Plazentaschranke: Syncytiotrophoblast der
Zotten)

. Abgabe von Stoffwechselprodukten (exkretor. Funktion):
- Harnstoff, Harnsaure, Kreatinin: Einfache Diffusion Gber die fetale Membran

. Aufnahme von Nahrstoffen (nutritive Funktion)

- Glucose zum Fetus via erleichterte Diffusion

- Lipide, Aminosauren via aktivem Transport

- Wasser/Elektrolyte(Na, K, Cl) : Einfache Diffusion, Ca, P, und Fe aktiver Transport
- Wasserlosliche Vitamine: Aktiver Transport

. Physikalische und biochemische Schranke (Filterfunktion):

- Schutzwand gegen exogen-toxische im mutterl. Blut zirkulierende Substanzen

- Substanzen mit hohem Molekilgewicht (e.g. Insulin, Heparin): Praktisch geblockt

- Immunglobuline: IgG passiert Plazentaschranke, 1gA und IgM nicht

- Medikamente und infektiose Agenzien (Bakterien, Viren, Protozoen) kdnnen im Einzelfall passieren
und teratogen wirken



Plazenta -
Komplexes Multifunktionsorgan des Feten!

Aufgaben

5. Bei der Mutter: Induktion einer Toleranz gegeniiber der Plazenta als fremdes Gewebe
(Immunologische Funktion):
- Keine ,,graft rejection” infolge immunologischen Schutzes durch Substanzen aus der Plazenta

6. Produktion von Hormonen und Enzymen (Endokrine Funktion):
- Sezerniert Hormone und Proteine ( HCG, HPL, PAPP-A, Steroide - Ostrogen, Progesteron)
- Sezernierte Enzyme: Diaminoxidase (activates circulatory pressor amines), Oxytocinase (neutralizes oxytocin), Phospholipase
A2 (synthesizes arachidonic acid)

- Schwangerschaft ab 12. SSW hormonell autonom

7. ,Pharmakologische” Funktion:

Plazenta produziert autonom:

Der Fetus ist in utero

‘o Plazenta
- Pregnanolon (Neurosteroid) -> wirkt andsthetisch durch die

- Prostaglandin D2 -> wirkt sedativ und schlafinduzierend g von seiner

n Kompetenz

- unabhangi

neurologische

Mellor DJ, Diesch TJ, Gunn AJ, Bennet L 2005 The importance of
‘awareness' for understanding fetal pain. Brain Res Brain Res Rev 49:455-471

chronisch sediert bzw. mild
narkotisiert!




Adulter Kreislauf (-> Schwangere) - Physiologie

0:2-Partialdruck und

Sauerstoffsattigung SO:

PO2 in der Lunge 100 mmHg

Der PO2im peripheren Gewebe wie dem Uterus liegt
zwischen 30 und 40 mmHg

HG-F: Hohere Sauerstoffaffinitat als adultes HG ->
Voraussetzung fur Ubertritt von O2 im intervillésen
Raum!

Bei PO2von 35 mmHg -> SO2 des Hamoglobins im
Gewebe steigt bei Plazentalibertritt von 65% (Mutter)
auf 85% (Fet) an!

Oxygen saturation SO2 (%)
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Plazenta

PO2=35mmHg
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=100 mmHg
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Fetus
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Vein)

Aorizilbogzn |

Aorta desc.

SO2
(%)
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Oo-
Partial-
druck

(mmHg)

35

23
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Fetaler Kreislauf - Physiologie

Sauerstoffsattigung SO:

Fet ist mit einer
physiologischen arteriellen Sittigung in der Aorta zwischen 55 und 60% in
dem Bereich, der beim Erwachsenen eine |ebensbedrohliche Hypoxémie mit
Zyanose darstellen wiirde!

Fetale Normoxamie:
intrauterin deutlich niedriger als postpartal

edruckt:

Mensch postparta\
ge: Mount Everest in utero)

-Abbau-Produkt) im
S unterdrijckt

Anders ausgd

Fet ist im Vergleich zum

p_hvsioloqisch hypoxisch (Hochgebir

_Konzentrationen (ATP
ender Neuromodulator. E

tale Aktivitat!

Dies induziert erhohte Adenosin
irkt als sedier

in wWir
allgemein fe




EinfluR des Fruchtwassers

Sehr wirkungsvolle Reizabschirmung

Perfekter mechanischer Schutz

Wirkungsvoller (Impedanz Fruchtwasser -
Umgebung) akustischer Schutz




Uterus - Darm - Bauchwand - Riicken

EinfluB umgebender maternaler Strukturen auf die endogene und exogene
Reizwahrnehmung

und FW ausgepragte Reizabschottung
durch umgebende mat. Strukturen

Zusatzlich zur Homoostase durch Plazenta g "‘

Optisch: Komplett dunkel

Akustisch: 30 dB Dampfung,
FlUssigkeit(spfropf) in dusserem
Gehorgang

Mechanisch: Max. Schutz vor dusseren
Kraften (FW, BWand, Darm)

tliche externe Reize,

intrauterin wesen tzt ist!
Es fehlen intra h der Geburt ausgese |

denen der siugling nac
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Zusammenfassung: Fetales Bewusstsein
Evidenzbasierte Bewertung
Neurowissenschaften und Pranatalmedizin

« Zentrales konstituierendes Merkmal Wach-Bewusstsein:
Fahigkeit zu erinnern: Hierzu mul’ Cortex voll funktional
= reif entwickelt sein

« Menschist neurolog. betrachtet eine physiolog.
Frihgeburt, die in Bezug auf die Hirnreife im Vergleich
zu anderen Primaten 9-12 Monate in seiner Entwicklung
zu frih auf die Welt kommt .

senschaft\ichen

' naturwis : '
ndieser der Fetusin utero sich

; retatio _
Die Interp darauf hin, dass

Datenlage deutet

: i din einem
« Genereller Wachstums- und Entwicklungsschwerpunkt vorwiegen

des Grof3hirns:
ersten 3 Jahre nach der Geburt Zust

(Synapsen, Connectom, Myelinisierung)

and des Unbewussten befindet

- schriebenen
.. ainer etwaigen, um
anglg einer
s und unabh

. jenseit _
Jen ktionen

« Auch anatomisch-mikroskopisch fallen die wesentlichen Reife von Hirnfun
Meilensteine dieser Reifung des Gro3hirns mit
Synapsenbildung und Myelinisierung in die Zeit nach der
Geburt

« Der Fetistin utero physiologisch hypoxisch, sediert und
maximal reizabgeschirmt

Otwin Linderkamp, Ludwig Janus, Rupert Linder und Dagmar Beate Skoruppa:Entwicklungsschritte des fetalen Gehirns, Int. J. Prenatal and Perinatal Psychology and MedicineVol.21 (2009) No. 1/2, pp. 91-105
Lagercrantz H, Changeux JP: The Emergence of Human Consciousness: From Fetal to Neonatal Life, Pediatric Research (2009) 65,255-260




Neurophysiologie der ersten nachgeburtlichen Jahre

Was empfindet das Neugeborene?



Fetales Bewusstsein

Geburt - Physiologische Anderungen

Fet immer noch neurologisch unreif, Cortex weiterhin
nicht voll funktional, aber:

Umstellung Kreislauf, Atmung:
Deutlicher Anstieg SO2 -> deutliches Herauffahren der
zellularen Stoffwechselaktivitat

Folge des Verlustes der Plazenta:
Wegfall pharmakolog. Funktion der Plazenta (Sedation,
milde Narkose)

Folge vaginale Entbindung (physiologisches
Kompressions- und Hirntrauma fir den Feten): Schwerer
Stress —> Katecholaminschub —> max. Aktivierung der
andrenergen und glucocorticoiden Systems

Folge Verlust FW: Kiuhlung, max. Aktivierung der
andrenergen und glucocorticoiden Systems

Folge Verlust umgebende mat. Strukturen: Unmittelbare
Exposition zu exogenen Signalen, Dampfung der
externen Signale fallt weg

Folge:

Das Neugeboren




Die ersten Lebensjahre

Mit fortschreitender Reifung des Cortex in den ersten
Lebensjahren (Synapsen, Connectom, Myelinisierung)
nimmt die GroBhirnrinde zunachst in Teilen, spater
zunehmend koordiniert

seine Funktion
auf!

Meilenstein hierbei ist (vergl. Folie ,,Neurowiss.
Definition Bewusstsein)

die Fahigkeit, Erlebnisse zu speichern und damit ,,zu
erinnern”

Erste Inhalte (verstanden als erste Erlebnis-Bruchstticke)
werden ab dem 6. Lebensmonat postpartal
voribergehend gespeichert (und wieder vergessen): ->
Das Baby beginnt zu ,,fremdeln”

Vorschulkinder: Kbnnen sich an friheste Erlebnis-
Bruchstlicke bis zum Alter von 1,5 Jahren erinnern

Erwachsene: Konnen sich an friitheste Erlebnisse bis zum
Alter von 3 Jahren erinnern

Das Erinner

d ist funktions )
Entwicklungsstufe nach dem

Lebensjahr entwickelt

Die erwachse.ne _
Entwicklungsstufe wird ers;.te ::\ht
zweiten Lebensjahrzehnt er o

mplexe Neuverscha\t}_mg
e ZNS in der Pubertat)




Intrauterine Welt de

Fazit

s Feten

Passend zur sonographischen Beobachtung ist eine periphere Reflexaktivitat ab ca. der 9.

SSW gegeben

Die Stammbhirnaktivitat entwickelt (Bsp. Schluckakt -> komplexe Neurologie des
Hirnstammes) sich bereits mit 11-14 SSW

Insoweit ist die Speicherung von individuellen Expositionseinflissen im Hirnstamm ab
dieser Zeit denkbar (Vergl. Berichte zu geschmacklicher oder akustischer Pragung des
Feten, praferentiell in der 2. SS-Halfte)

Thalamocorticale Bahnen werden zwischen der 20. -28. SSW angelegt

Cortex: Gliaproliferation vollzieht sich zwi 20. und 35. SSW (Astrozyten),
Oligodendrozyten (-> Myelinisierung) ab 36. SSW

Cortex: Schwerpunkt der Myelinisierung, Synapsenbildung erfolgt postpartal

,Erwachen”: Mit Geburt

Speichern: ab 7.LM

Wach -B

ewusstsein entwmkel

¢ Nicht vor 3. L

Erinnern: erste Erinnerungsinhalte mit 18 Mo, dauerhaftes Erinnern ab 3 L




