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Der Fetalkradauf

Blutzirkulation beim Feten

Das in der Plazenta zu 80% mit Sauerstoff angereicherte Blut erreicht Uber V. umbilicalis
den Fetalkreidauf Die Hafte des Volumens passiert die Leber, die andere umgeht diese
durch den Ductus venosus (Arantii) direkt zur V. cava inferior. Weiterhin existiert eine
Verbindung zwischen Ductus venosus und V. portae, genannt Sinus portae. Ein muskul ser
Sphinkter im Ductus venosus reguliert die Durchstrommenge entweder zugunsten der
L ebersinusoide oder ihrer Umgehung.

Das Blut erreicht Uber die V. cava inferior den rechten Vorhof. Die Sauerstoffsattigung ist
hier durch Vermischung mit sauerstoffarmem Blut des fetalen Korperkreisaufes (untere
Extremitét) schon wesentlich geringer. Das Blut stromt weiter unter Umgehung des
Lungenkreislaufes durch eine Offnung im Septum secundum an der Crista dividens vorbei
in den linken Vorhof. Das sog. Foramen ovale besitzt auf der Seite des linken Vorhofes eine
Klappe. Im linken Vorhof minden Vv. pulmonales, die zusétzliches sauerstoffarmes Blut
der Lungen beisteuern.

Ein Bruchtell des Blutes stromt in den rechten Ventrikel ein und vermischt sich mit
sauerstoffarmem Blut der V. cava superior und des Sinus coronarius und wird in den
Truncus pulmonalis gepumpt. Etwa 90% dieses Volumens gelangt Uber den Ductus
arteriosus (Botali) in

die Aorta unter
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Abb.12.38 A Der Blutkreislauf des Menschen vor der Geburt. Die Pfeile zeigen die
Richtung des Blutstromes an. Beachte, in welchen Gebieten sich sauerstoffreiches und
sauerstoffarmes Blut mischt: in der Leber (1), in der V. cava inferior (Il), im rechten Vor-
hof (11}, im linken Yorhof (IV} und an der Einmindung des Ductus arteriosus i!"L die gl:r-
steigende Aorta (V). B Der Kreislauf des Menschen nach der Geburt. Beachte die Veerdn-
derungen, die durch das Einsetzen der Atmung und die Unterbrechung des Flazenta-

kreislaufes hervoroerufen werden.
aus: Sadler,Langman: Medizinische Embryologie, Thieme, 9.Auflage
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der Nabelschnur und die Abnahme des vorher hohen pulmonalen Widerstandes durch
Ventilation bedingen einen starken Druckabfal in der V. cava inferior und im rechten
Vorhof. Hingegen steigt der Druck im linken Vorhof an. Dadurch wird die Klappe (Septum
primum) gegen den Limbus des Septum secundum gedriickt, das Foramen ovae
verschlossen.

Der Ductus arteriosus verschlieldt sich  primér entsprechend der gewandelten
Druckverhdtnisse. Es bleibt ein diinner Shunt zwischen A. pulmonalis und Aorta. Sekundér
wird bel Initialbeatmung Bradykinin ausgeschittet, das eine manifeste Verédung der Gefélle
durch proliferierendes Gewebe bewirkt.

Rudimente des Fetalkreislaufes

1.
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Aus der intraabdominellen V. umbilicalis wird das Lig. teres hepatis, das den Nabel mit
dem linken Ast der V. portae verbindet. Das Lumen verschwindet nie vollig. Beim Kind
kann es fir Transfusionen, beim Erwachsenen evtl. fir Kontrastmittelinjektionen genutzt
werden (Bauchnabelpiercing!!!).

. Der Ductus venosus avanciert zum Lig. venosum vom linken Ast der V. portae zur V.

cavainferior.
Beide Umbilikalarterien bilden das Lig. umbilicde mediale, im Anfangsteil die A.
vesicalis superior.
Der Bereich des Foramen ovale bildet sich zur Fossa ovalis mit Limbus fossae ovalis aus.
In 25% der Fale bleibt ein vollsténdiger Verschluss aus, was fur die Hamodynamik
besonders unter Leistungsanforderung evtl. letale Folgen haben kann.
Der Ductus arteriosus wird zum Lig. arteriosum (Botalli) und zieht von der linken A.
pulmonalis zum Aortenbogen. Der Verschluss ist nach dem 3. Lebensmonat spatestens
erfolgt.
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