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Schnitt durch Schlundbogenregion 

aufgrund ihrer Nervenversorgung, die vom
Ursprungsbogen her erfolgt, angegeben
werden.

18.2.2 2. Schlundbogen
Der l(norpel des 2. Schlundbogens, des
Hyoidbogens, heißt Reichert-Knorpel
(> Abb. 18.7a). Aus ihm entstehen der Sta-
pes, der Processus styloideus des Schlä-
fenbeins, das Lig. stylohyoideum sowie
aus seinem ventralen Anteil das kleine
Horn und der kraniale Abschnitt des Zun-
genbeins (>Abb. 18.7b). Die Muskeln des
Hyoidbogens (M. stapedius, M. stylohyoi-
deus, der hintere Bauch des M. digastricus
und die mimische Gesichtsmuskulatur)
werden vom N. facialis, dem Nerv des
2. Schlundbogens, versorgt.
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18.2.3 3. Schlundbogen
Der Knorpel des 3. Bogens bildet den kau-
dalen Teil und das große Horn (Cornu ma-
jus) des Zungenbeins (>Abb. 18.7b). An
Muskulatur stammt aus diesem Bogen der
M. stylopharyngeus. Er wird vom Nerv des
3. Schlundbogens, dem N. glossopharyn-
geus, innerviert.

18.2.4 4. und 6.Schlund-
bogen
Die knorpeligen Anteile dieser Bögen ver-
schmelzen zum Schild-, Ring- und Ary-
knorpel des Kehlkopfes (> Abb. 18.7b). Die
Muskeln des 4. Bogens (M. cricothyroideus,
M. levator veli palatini und die I(onstrik-
toren des Pharynx) werden vom R. laryn-
geus superior des N. vagus, dem Nerv des
4. Schlundbogens, innerviert. Die inneren
I(ehlkopfmuskeln werden dagegen vom

lncus
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Abb. 1 8.7 Aus den Schlundbögen abgeleitete Skelettelemente. a Seitenansicht der Kopf-
und Halsregion eines 4 Wochen alten Embryos. Die Schlundbogenknorpel, die an der
Skelettbildung von Gesicht und Hals teilnehmen, sind farblich gekennzeichnet. b Die
definitiven 6ebilde, die aus den knorpeligen Anteilen der einzelnen Schlundbögen
entstehen.

kleines Horn
des Zungen-
beins

Zungenbein-

lleus

l\4eckel-
Knorpel

Processus
styloideus

sÇlo-
hyoideum

roßes
Horn des
Zungen-

beins

377

Trachealknorpel

Herzvor-
wöhung
a

;1:,.-

Arterie
Nerv

Knorpelspa

Ektoderm
Entoderm

lVesenchym

1. Schlundboqen
Schlundfurche

2. Schlundbogen

3. Schlundbogen

Larynx

Rückenmark

Abb.18.5 Schnitt durch die
Schlundbogenregion. Jeder
Bogen besteht aus einem
mesenchymalen Kern aus
Mesoderm und Neuralleis-
tenzellen und ist nach innen
durch Entoderm und nach
außen durch Ektoderm ab-
gegrenzt. Außerdem enthält
jeder Bogen eine Arterie
(zugehöriger Aortenbogen)
und einen Hirnnerven. jeder
Bogen liefert bei der Ent-
wicklung von Kopf und Hals
spezifische Skelett- und
Muskelkomponenten. Zwi-
schen den Schlundbögen
liegen auf der Außenseite die
Schlundtaschèn und auf der
lnnenseite die Schlundfur-
chen-
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Abb' 18.6 Mit den schlundbögen assoz¡ierte Hirnnerven. Jedem schlundbogen lässt sich
ein Hirnnerv zuordnen. Der N. trigeminus versorgt den 1. Schlundbogen und besitzt
drei Ãste; der Nerv des 2. Bogens ist der N" facialis, der des 3. Bogens der
N. glossopharyngeus. Die Derivate des 4. Bogens werden von einem oberen Schlundast des
N. vagus versorgt, die des 6. Bogens durch den N. recurrens des Vagus.
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liegen auf der Aussenseite 
die Schlundfurchen und 
auf der Innenseite die 
Schlundtaschen 
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Abb. 15.4 Kehlkopfeingang und Entwicklung der Zunge. a l\,4it 6 Wochen: Der Eingang ist
T-förmig. b Mit 12 Wochen: Die charakteristische definitive Cestalt entsteht mit der
Ausbildung der Kehlkopfknorpel.

Abb. 15.5 EntwicklungvonTracheãundLungen.Auf derlinkenSeitesindzwei,auf der
rechten seite drei Hauptbronchien angelegt. a l\4it 5 wochen. b l\,4it 6 wochen. c Mit
8 Wochen.

schen des I(ehlkopfs, deren obere und un-
tere Begrenzung sich zum Taschenband
und zum Stimmband entwickeln.

Da die Muskulatur des Larynx aus dem
Mesoderm des 4. und 6. Schlundbogens
entsteht, werden alle l(ehlkopfmuskeln
von Asten des X. Hirnnervs, des N. vagus,
innerviert. Der N. laryngeus superior in-
nerviert die Derivate des 4., der N. laryn-
geus recurrens die Derivate des
6. Schlundbogens (zu den IGhlkopfl<nor-
peln s. auch Kap.18).

Weise kündigt sich bereits die Gliederung
in drei Lappen aufder rechten Seite und in
zwei aufder linken an (> Abb. i5.5b, c).

Die Lungenknospen wachsen nach late-
ral und nach kaudal in die Zölomhöhle vor
(> Abb. 15.6). Sie schieben dabei die sie be-
deckende viszerale Mesodermschicht vor
sich her. Die Leibeshöhle wird in diesem
Bereich als Perikardioperitonealkanal
(Zölomkanal) bezeichnet (;" Abb. 7.4a,
ÞAbb. 15.6). Die Perikardioperitonealka-
näle stehen oben mit der Perikardhöhle
und nach unten mit der Peritonealhöhle in
offener Verbindung- Durch den Verschluss
dieser Offnungen werden die Perikardiope-
ritonealkanäle z\r den Pleurahöhlen
(:.Abb. 7.4b). Aus dem viszeralen Meso-
derm entsteht die viszerale Pleura aufder
Oberfläche der Lunge. Aus dem parietalen
Mesoderm entsteht die parietale Pleura
aul der lnnenseite der Leibeswand
(>Abb. 15.6a). Zwischen der parietålen
und der viszeralen Pleura befindet sich die
Pleurahöhle (Þ Abb. 15.6c).

lm weiteren Verlauf teilen sich die
Hauptbronchien wiederholt dichotom, so-

dass 1 0 tertiäre Bronchien (Segmentbron-
chien) in der rechten und 8 oder 9 in der
Iinken Lunge entstehen, die den definitiven
bronchopulmonalen Segmenten der er-
wachsenen Lunge entsprechen. Am Ende
des 6. Monats sind annähernd 17 derartige
Teilungsschritte abgelaufen. Bevor jedoch
der Bronchialbaum seine endgùltige Ge-
stalt erreicht, laufen noch sechs weitere
Teilungsschnitte ab. Sie finden erst nach
der Geburt statt. Die Aufzweigung wird
von einer Epithel-Mesenchym-lnteraktion

zwischen dem Entoderm der Lungenknos-
pe und dem umgebenden viszeralen Meso-
derm reguliert. Die die Aufzweigung indu-
zierenden Signale aus dem Mesoderm ge-
hören zur FGF-Familie (Fibroblastenwachs-
tumsfaktoren). Während der weiteren Ent-
wicklung werden die Lungen kaudalwärts
verlagert. Bei der Geburt liegt die Bifurkati-
on der Trachea in Höhe des 4. Brustwir-
bels.

15.4 Trachea, Bronchien
und Lungen
Während sich das Lungendivertikel vom
Vorderdarm abschnürt, wächst es gleich-
zeitig nach kaudal und bildet in der Mitte
die Trachea und nach lateral die Lungen-
knospen aus (þ Abb. 15.2b, c). Die rechte
Lungenknospe teilt sich in drei Aste, die
Anlagen der Hauptbronchien. Auf der lin-
ken Seite entstehen entsprechend zwei
Hauptbronchien (>Abb. 15.5a). Auf diese
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Larynxentwicklung

Epitheliale Auskleidung:  aus  Entoderm;;        Knorpel  und  Muskeln  aus  Mesenchym  des  4.  und  6.  Schlundbogens.

Während  Entwicklung  starke  Proliferation  des  Epithels  -­>  vorübergehender  Verschluss,  danach  Rekanalisierung.
Dabei  entstehen  Schleimhauttaschen  des  Kehlkopfs,  deren  obere  und  untere  Begrenzung  sich  zum  
Taschenband  bzw zum  Stimmband  entwickeln.

Fehlerhafte  Rekanalisierung:  Larynxatresie  =  “CHAOS”  (congenital high  airway obstruction)  Syndrom.  
Kann  zu  Störung  der  Lungenentwicklung  führen  mit  begleitender  Herzschwäche



Tracheaentwicklung 

Endoderm: Epitheliale Auskleidung – Mesoderm: Knorpel, Bindegewebe, Muskulatur 



Entwicklung von Trachea und Lungen 

(Embryonalperiode) 



Entstehung
der
Pleurahöhle





Übersicht über die vorgeburtliche Lungenentwicklung





Lungenentwicklung in Organoiden 

 Barkauskas et al., Development 2017 



Lungenentwicklung in Organoiden 

 Barkauskas et al., Development 2017 



1  Thoraxwand 
2  Trachea 
3  Can. pleuro-peritonealis 
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Pseudoglanduläre Phase 
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Pseudoglanduläre Phase
der histolog. Entwicklung
5. - 17. Woche

viscerales Blatt
 parietales Blatt der Pleura
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Enger Kontakt zw.  
Kapillaren und Alveolen: 
Blut-Luft-Schranke  
 
Alveolarepithelzellen Typ I: 
dünn ausgezogen, Kontakt zu  
Endothel der Blutkapillaren 
 
Alveolarepithelzellen Typ II: 
Produzieren oberflächenaktive,  
Phospholipid-haltige Substanz, 
sog. Surfactant 
 

Kanalikuläre Phasen 



Kanalikuläre Phase
13. - 26. Woche

Anlage der 
Bronchioli resp.  
                        



Sakkuläre Phasen 







Gehalt an Surfactant nimmt besonders in den letzten 2 Wochen vor Geburt zu 
 
Unmittelbar nach Geburt muss das Neugeborene anfangen, regelmässig zu atmen.  
Die ersten Atemzüge sind schwierig, weil die Lunge noch mit Flüssigkeit (ca. 50ml)  
gefüllt ist und die Alveolen bei Geburt kollabiert sind.  
Etwa die Hälfte dieser Flüssigkeit wird über die Lymphgefässe resorbiert, etwa ein 
Viertel durch die Geburt herausgepresst und der Rest gelangt über die Kapillaren in 
den Blutkreislauf.  
 
Die Alveolen der Lungen entfalten sich mit den ersten Atemzügen.  
Dieser Prozess wird durch die Anwesenheit des Surfactants unterstützt,  
indem er die Spannung der alveolären Oberfläche reduziert. 
 
Unzureichende Ausbildung der Surfactant-Schicht: 
-> Kollabieren der Alveolen, “Respiratory Distress Syndrome RDS” 
Auch “Syndrom der hyalinen Membranen” genannt aufgrund Darstellung  
im histologischen Präparat. 
(häufigste Todesursache bei Frühgeborenen) 
 



Ende der 
Fetalperiode:
respiratorischer
Bronchialbaum
vollständig ausgebildet

Respiratorischer
Bronchialbaum bei 
ca. 2 Jahre altem 
Kind

Wachstum der Lunge nach Geburt unwesentlich aufgrund von 
Alveolenvergrösserung, sondern hauptsächlich durch Vergösserung der 
                 Anzahl respiratorischer Bronchioli und Alveolen



Entwicklung und Gliederung der Coelomhöhle

intraembryonale Coelomhöhle
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Zwerchfellentwicklung 
 



Zwerchfellentwicklung – Lage der Leber 
 



3 seröse Höhlen:
A – Pericardh.
B – Pleurah.
C – Peritonealh.
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7.5.2 Lage und lnnervation
des Zwerchfells
Während der 4. Woche liegt das Septum
transversum in Höhe der zervikalen Somi-
ten, sodass Anteile des 3.,4. und 5. zervi-
kalen Spinalnervs in das Septum einwach-
sen. Sie bilden zusammen den N- phreni-
cus, der in der Pleuroperikardialfalte ver-
läuft (r Abb. 7.4b). Mit der weiteren Aus-
dehnung der Lungen und der Verlagerung
des Zwerchfells nach kaudal kommt der
N. phrenicus beidseits im Perikard zu lie-
gen (> Abb. 7.5). Bei der Ausdehnung der
Pleurahöhlen in die Thoraxwand hinein
vergrößert sich das Zwerchfell durch Ein-
beziehung von Material aus der Leibes-
wand. Die entsprechenden Muskel-
abschnitte des Zwerchfells werden von In-
terkostalnerven versorgt.

In der 4. Woche liegt das Septum trans-
versum in Höhe der Zervikalsegmente. In
der 6. Woche hat es sich bereits als Anlage
des Zwerchfells bis auf die Höhe der thora-
kalen Somiten verlagert. Der Deszensus
des Zwerchfells wird offenbar durch das
im Vergleich zu den ventralen Strukturen
sehr viel stärkere Wachstum der dorsal ge-
legenen Achsenorgane verursacht. Zu Be-
ginn des 3. Monats entspringen die dorsa-
len Zwerchfellpfeiler in Höhe des 1. Len-
denwirbels.

Das Zwerchfell wird vom N. phrenicus
motorisch und sensibel innerviert. Da die
peripheren Anteile des Zwerchfells aus
dem Mesenchym der Thoraxwand hervor-
gehen, ist verständlich, dass einige der un-
teren Interkostalnerven zur sensiblen Ver-
sorgung des Zwerchfells beitragen.
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Zwerchfellhernien
Die angeborenen Zwerchfellhernie ist
eine der bekannteren Fehlbildungen beim
Neugeborenen (1:2000). lhre häufigste Ur-
sache liegt darin, d¿ss die Pleuroperitone-
almembran den Perikardioperitonealkanal
nicht verschlossen hat. Das Peritoneum
und die parietale Pleura gehen dann an der
hìnteren KöPerwand ohne Trennung inei-
nander über. Bei einem solchen Defekt,
der Bochdalek-Hernie, können die Bauch-
eingeweide in die Pleurahöhle eintreten. ln

85-90% befindet sich die Hernie auf der
linken Seìte, sodass l\4agen, Milz und ein
Teil der Leber in den Thorax eintreten kön-
nen (:'Abb. 7.7). Die Baucheingeweide in
der Brusthöhle drängen das Herz nach
vorn, während die Lungen komprimiert
werden und oft hypoplastisch sind. Bei
einem großen Defekt ist dìe Mortalität
hoch (7s %).

l\4anchmal wird der defekte Zwerchfell-
abschnitt von einer l\4embran aus Pleura

und Peritoneum Überdeckt. ln solchen Fäl-

len ist der Bauchinhalt, der in die Thorax-
höhle eindringt, in den serösen Häuten
eingehüllt.

Celegentlich unterbleibt die Entwick-
Iung eines kleineren Teils der Zwerchfell-
muskut¿tur. Eine entsprechende Hernie
kann unentdeckt bleiben, bis das Kind
mehrere Jahre alt ist. Sie wird häufig im
vorderen Abschnitt beobachtet und heißt
dann parasternale Hernie (MorgagnÈ
Hernie), > Abb. 7.7a). Eine kleine Peritone-
altasche mit Darmschlingen kann dort in
den Brustraum eindringen.

Eine weitere Form des Zwerchfellbruchs
ist die ösophagushernie. Sie soll durch ei-
nen zu kurzen Ösophagus hervorgerufen
werden. Kardia und oberer Abschnitt des
lVagens werden im Thorax zurÛckgehalten.
Der Magen wird auf der Höhe des Zwerch-
fells eingeschnürt.

b

Abb.7.7 Angeborene Zwerchfellhernie. a Kaudale oberfläche des Zwerchfells mit
einem großen Defekt in der Pleuroperitonealmembran auf der linken Seite. b Hern¡e

mit Darmschlingen und einem Teil des l\4agens in der linken Pleurahöhle. Es kommt
häufig zur Kompression der linl<en Lunge und zur Verlagerung des Herzens und des

N4ediãstinums nach rechts. c Röntgenbild eines Neugeborenen mit einem großen

Zwerchfelldefekt auf der linken Seite. Baucheingeweide sind durch den Defekt in die

Brusthöhle eingetreten.
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Angeborene Zwerchfellhernie 




