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Tipps und Tricks im Gyn-Ultraschall

Die friihe Zwillingsschwangerschaft und der ,,vanishing twin”

C. Brezinka

Als Dionys Hellin anhand der sidchsischen Pfarrbiicher von
1860-1890 eine gewisse RegelmiBigkeit bei der Geburt von
Mehrlingen feststellte, entwarf er die nach ihm benannte Regel,
die seit iiber 100 Jahren in den Lehrbiichern steht:

., Wihrend man sagen kann, dass beim Menschen durch-
schnittlich eine Zwillingsgeburt auf etwa 89 einfache Gebur-
ten vorkommit, tritt eine Drillingsgeburt auf (89)* einfache Ge-
burten auf, eine Vierlingsgeburt auf (89)°; iiberhaupt, soweit
dies in Grenzen der Moglichkeit liegt, erscheint eine x-fache
Geburt auf (89)! einfache Geburten“[1].

Schon vor der Einfiihrung reproduktionsmedizinischer Mal3-
nahmen gab es grofle regionale und ethnische Unterschiede
bei den Zwillingsgeburten, auch was das Verhiltnis von mono-
zygoten ,.eineiigen* und dizygoten ,,zweieiigen* Neugebore-
nen betrifft. Da Zwillinge auch eine hohere Friih- und Fehlge-
burtenrate haben (die in den séchsischen Taufbiichern des 19.
Jahrhunderts nicht erfasst wurden), ist bis heute umstritten,
was die ,,natiirliche* Rate an Zwillingsgeburten in einer Popu-
lation sein soll [2].

Der weitverbreitete Einsatz des Ultraschalls in der Friih-
schwangerschaft hat viele neue Erkenntnisse gebracht, darunter
auch die, dass viel mehr Zwillingsschwangerschaften gezeugt
als geboren werden. Dafiir hat sich die Bezeichnung ,,vanishing
twin® eingebiirgert. Als dies Ende der 1980er-Jahre bekannt
wurde, war dies eine kleine Sensation, phantasievolle Boule-
vardzeitungen titelten: ,,Brudermord im Mutterleib® und
zeichneten Bilder von Zwillingsfeten, wo einer dem anderen
die Nabelschnur durchriss [3].

Vaginalschall und Abdominalschall in der
Frithschwangerschaft

Wenn man im Ultraschall bei positivem Schwangerschaftstest
und Amenorrho einen Fruchtsack sieht, ist das zunichst ein-
mal ein wichtiger Befund. Nachdem man das Bild eingefroren
und den Fruchtsack gemessen hat, sollte man nicht vergessen,
einen ,,Rundumblick® im Uterus zu machen, ob da nicht viel-
leicht ein zweiter Fruchtsack oder sonst irgendeine Struktur
ist. Wenn man sich unsicher ist, hilft oft ein erginzender Ab-
dominalschall. Durch die Fixierung auf den Vaginalschall ver-
gisst man oft, dass ein Abdominalschall gute Ubersichtsbilder
in der Frithschwangerschaft liefern kann. Wer einen 3D-Schall
zur Verfiigung hat, sollte auch ein 3D-Volumen mit dem
Fruchtsack in der Mitte anlegen und sich dabei den Bereich
links und rechts davon genau anschauen.

Hamatom oder zweiter Fruchtsack?
(Abb. 1, 2)

Man hat einen Fruchtsack von ein paar Millimetern Durch-
messer erkannt und sieht daneben eine zweite fliissigkeitsge-
fillte Struktur. Ist das nun eine Zwillingsschwangerschaft
oder eine Fliissigkeitsansammlung, die von einer Blutung her-
rithrt? Ein Fruchtsack hat immer eine deziduale Reaktion, das
ist geradezu ein Entgegenkommen der Natur, die dem Bereich,
in dem der Fruchtsack dem Endometrium anliegt, einen be-
sonders weilen, echodensen Kontrast verleiht. Eine Fliissig-
keitsansammlung ohne diesen Kontrast rundherum wird wohl
eher von einer Blutung herriihren.

Abbildung 1: Fliissigkeitsansammlung auRerhalb des unteren Eipols. Gute deziduale
Reaktion um den Fruchtsack, keine solche Reaktion um die zweite Fliissigkeitsansamm-
lung, daher kein Hinweis auf ,vanishing twin".
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Abbildung 2: Dieselbe Aufnahme wie Abbildung 1 im 3D-Schall: Die markante deziduale

Reaktion umhiillt die Schwangerschaft, unterhalb davon Fliissigkeitsansammlung, kein
Jvanishing twin”.
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Abbildung 3: Intakte Schwangerschaft (rechts) neben ,vanishing twin” (links) im
3D-Ultraschall.

Bei einem zweiten Fruchtsack muss dieser abgemessen und
genau nachgeschaut werden, ob Dottersack, embryonale Anteile
und Herzaktion erkennbar sind. Zwillinge lassen sich Zeit, in
der Frithschwangerschaft kann es sein, dass man im Vergleich
zu Einlingen erst 1-2 Tage spiter eindeutige Vitalitdtszeichen
sieht.

~Vanishing twin” - ein Fruchtsack wachst
nicht mehr (Abb. 3, 4)

Dieses Ereignis ist relativ hiaufig, daher gilt an manchen Orten
die Empfehlung, eine frithe Zwillingsschwangerschaft erst
dann der Schwangeren mitzuteilen, wenn man sicher weil,
dass beide vital sind und weiterwachsen. Dies ist bei uns kaum
durchfiihrbar, da jede Schwangere auf ihrem Monitor die Ul-
traschalluntersuchung aufmerksam mitverfolgt und aus 2 ge-
trennt gemessenen Strukturen auch ihre Schliisse ziehen wird.
Offene Kommunikation, auch der Risiken, kann vielen Miss-
verstidndnissen und spéteren Vorwiirfen vorbeugen.

Bei ,,double embryo transfers® (DET) in der Reproduktions-
medizin weif3 man, dass es in mindestens 10 % zum ,,vanishing
twin® kommt: dass man zunichst 2 Fruchtsdcke mit Herzaktion
sieht, dann nur mehr einen [4]. Im Idealfall wird die misslun-
gene zweite Schwangerschaft resorbiert, im ungiinstigsten
Fall kann ein Abortgeschehen ausgelost werden, das auch den
zunéchst noch vital gebliebenen zweiten Fruchtsack mit sei-
nem Embryo betrifft. Es gibt dafiir keine als wirksam erwiese-
nen therapeutischen Eingriffe, auch nicht Krankenstand und
lange Bettruhe. Wichtig fiir die Bewertung des Verlaufs und der
Prognose sind die Bilddokumentation und der aufmerksame
Vergleich der Bilder iiber mehrere Untersuchungen hindurch.

HCG-Verlauf beim ,,vanishing twin”

Eine Besonderheit des ,,vanishing twin* in der friihen Friih-
schwangerschaft ist der auffillige HCG-Verlauf: Man sollte
meinen, dass dieser zwischen dem eines gesunden Einlings
und einer gesunden Zwillingsschwangerschaft liegt. Tatsdch-

Abbildung 4: ,Vanishing-twin"-Verlauf: Intakte Schwangerschaft mit klarer dezidualer
Reaktion und vitalem Embryo (in der dargestellten Ebene nicht sichtbar), kleiner,
verddmmernder zweiter Fruchtsack unterhalb davon. Nach Blutungsintervall Weiter-
bestand der Schwangerschaft als Einlingsschwangerschaft.

lich zeigt die Schwangerschaft mit ,,vanishing twin“ einen
wesentlich langsameren HCG-Anstieg, in Einzelfillen sogar
einen kurzfristigen Abfall [5].

Auch bei nur schwach ansteigendem oder gar fallendem HCG
innerhalb von 48 Stunden ist bei ,,vanishing twins* auf jeden
Fall Zuriickhaltung vor einem vorzeitigen Aufgeben oder gar
aktiver Beendigung einer Schwangerschaft geboten und es
sollte unbedingt eine weitere HCG-Kontrolle mit Vaginal-
schall in 2-3 Tagen durchgefiihrt werden. Oft geht die Episo-
de klinisch unbemerkt vorbei, manchmal kommt es zu einer
leichten vaginalen Blutung, eher selten leider zum Abortge-
schehen der zunichst noch intakt gebliebenen Schwanger-
schaft.

Weiterer Verlauf der Einlingsschwanger-
schaft nach , vanishing twin”

Wenn die als Zwillingsschwangerschaft begonnene Graviditit
nach einer im Ultraschall dokumentierten ,,Vanishing-twin*-
Episode als intakte Einlingsschwangerschaft weitergeht, so ist
dies leider kein Grund zur volligen Entwarnung und muss auch
mit entsprechender Erkldrung der Patientin mitgeteilt werden:
Bereits beim Ersttrimester-Screening kann es bei den Serum-
Parametern (B-HCG und PAPP-A) zu Verfilschungen kom-
men, die das auf den iiberlebenden Einling bezogene Risiko
unrichtig darstellen. Dasselbe gilt auch fiir die nichtinvasive
Prinataldiagnostik (NIPT) mit zellfreier DNA, die bei Mehr-
lingen und erst recht bei ,,vanishing twins* eine groflere Un-
schirfe hat [6]. Einlingsschwangerschaften, bei denen in der
Frithschwangerschaft ein ,,vanishing twin“ im Ultraschall be-
obachtet wurde, weisen im weiteren Verlauf ein deutlich erhohtes
Risiko beziiglich Komplikationen auf, insbesondere hinsicht-
lich Wachstumsriickstand (IUGR/SGA) und Friihgeburtlich-
keit [7]. Ein franzosischer Psychologe fand selbst Hinweise
auf Verlust- und Trennungsschmerz bei Kindern, die als iiber-
lebende Einlinge nach ,,vanishing twin‘ geboren wurden [8].

Einlingsschwangerschaften nach ,,vanishing twin“ muss man
bei der weiteren Schwangerenbetreuung jedenfalls genau im
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Auge behalten und vor allem nach der 20. SSW auf Zeichen
friih einsetzender Wachstumsretardierung achten. Die Diagno-
se des ,,vanishing twin* sollte jedenfalls sichtbar im Mutter-
Kind-Pass dokumentiert werden.

~Vanishing twin” im Ultraschall in der
Frithschwangerschaft

— Genau dokumentieren, keine namenlosen Thermoprin-
terfotos herumflattern lassen!

— Im MKP vermerken, der Patientin mitteilen!

— Bei Ersttrimester-Screening und nichtinvasiver Dia-
gnostik mit zellfreier DNA den ,,Vanishing-twin*“-Be-
fund unbedingt dem Labor mitteilen!

— Schwangerschaft weiter im Auge behalten, auf friih
einsetzende Wachstumsretardierung im zweiten Trime-
non achten!
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