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-]
Zwillinge - nicht ein-fach!

M. Stammler-Safar

s gab in den letzten Jahren nicht nur

ein Ansteigen der Zwillingsrate ins-

besondere durch die ,artificial repro-

ductive technologies (ART), sondern

auch ein Bemiihen, diese besonde-
ren Schwangerschaften besser zu verstehen
und besser zu betreuen.

Ausdruck dafiir war unter anderem die
Etablierung spezieller ,Mehrlingsambulan-
zen“ und der Moglichkeiten fiir spezielle in-
vasive Eingriffe wie ,multifetal pregnancy
reduction® (MFPR), Lasertherapie und
,,cord occlusion®.

Wesentliche Befunde bei Zwillings-
schwangerschaften sind Chorionizitat und
Amnionizitat. Die Wichtigkeit der frithen
Differenzierung zwischen monochorialen
und dichorialen Geminischwangerschaften,
am besten im Rahmen des Erst-Trimester-
Screenings anhand von T-Sign und Lamb-
da-Sign, wurde regelmifdig auf Fortbildun-
gen besprochen. Leitlinien fiir Betreuungs-
frequenzen und Entbindungszeitpunkte
wurden erstellt. Die Zusammenfassung des
erworbenen Wissens kondensierte in dem
Satz: ,Es gibt keine Zwillinge. Es gibt nur
monochoriale oder dichoriale Zwillinge.“

Warum? Weil Zwillingsschwangerschaften
zwar ganz allgemein mit einem gehiuften
Auftreten diverser Schwangerschaftskom-
plikationen verbunden sind, monochoria-
le Gemini jedoch aufgrund der gemeinsa-
men Plazenta ganz spezielle Probleme zei-
gen konnen. Es gibt spezifische Pathologien
der monochorialen Schwangerschaft, wo die
frithe Diagnose, die kurzen Kontrollinter-
valle und die Erfahrung in der Beurteilung
der erhobenen Untersuchungsergebnisse
tiber den Ausgang der Schwangerschaft ent-
scheidend sein konnen. Rechtzeitig erkannt,
steht oft eine invasive, sehr haufig erfolgrei-
che Therapieoption offen.

Ein therapiebediirftiges feto-fetales Trans-
fusionssyndrom (FFTS) ist eine ausschlief3-

lich der monochorialen Schwangerschaft
vorbehaltene Komplikation, tritt in 10—
15 % auf und fithrt unbehandelt in 80 %
zum Tod eines oder beider Feten und bei
dem {iberlebenden mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu einer zerebralen Schidigung.
Die selektive Wachstumsretardierung eines
Fetus (sIUGR) kann zwar auch bei dichoria-
len Gemini vorkommen (in etwa 20 %), hat
aber bei den monochorialen Gemini (Inzi-
denz etwa 30 %) eine besondere Dynamik,
ist oft nicht einfach von einem FFTS zu un-
terscheiden und kann auch zusatzlich durch
ein solches kompliziert werden. Das TAPS
(,twin anemia polycythemia sequence”) ist
nur durch die V,,, in der A. cerebri media zu
diagnostizieren und geht mit erhéhter Inzi-
denz von IUFT bzw. zerebraler Schadigung
einher.

Die Basis dieser Pathologien sind die
Anastomosen zwischen den Gefafden in der
gemeinsamen Plazenta. Beim FFTS fiihrt
die rechtzeitige intrauterine Laser-Abla-
tion der Anastomosen und damit die Schaf-
fung zweier getrennter fetoplazentarer Ein-
heiten in ungefihr 85 % zum Uberleben
zumindest eines Fetus, in etwa 50 % zum
Uberleben beider. Bei der sSIUGR (ohne auf-
gepfropftes FFTS) wiirde dasselbe Vorge-
hen, namlich das VerschlieRen verbinden-
der GefiRe, hiaufig zum Tod des IUGR-Fe-
tus fithren, der oft von der zusitzlichen
Versorgung tber die Anastomosen vital
profitiert. Es gibt allerdings Situationen
von ausgeprigter SIUGR mit drohendem in-
trauterinem Tod, wo eine ,,cord occlusion®
des IUGR-Fetus die einzige Moglichkeit zur
Protektion des eutrophen Co-Twins ist. Das
TAPS beruht auf kleinen Anastomosen mit
geringem Shuntvolumen.

Stirbt in einer monochorialen Schwan-
gerschaft einer der Gemini intrauterin —
hier liegt ein weiterer, gravierender Unter-
schied zu den dichorialen Zwillingen —, so
kann der iiberlebende Zwilling durch den
Stillstand des Kreislaufes und den damit

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.




35. Jahrgang, 1/2017

einhergehenden Tonusverlus im GefiRsys-
tem des toten Zwillings tiber die Anasto-
mosen Blut in den toten Fetus verlieren.
Es kann in weiterer Folge zu einer hypo-
xischen Hirnschadigung des tiberlebenden
Fetus in 30 % und zu seinem IUFT in 15 %
kommen. Bei kurz zuriickliegendem IUFT
kann die Entbindung des tiberlebenden Co-
Twins (in Abhédngigkeit vom Gestations-
alter) sinnvoll sein. Die Entscheidung da-
riiber erfordert jedoch zusitzlich eine de-
taillierte Ultraschalluntersuchung, wo nach
Zeichen einer Anamie gesucht wird. Insge-
samt sieht man, dass der IUFT eines mono-
chorialen Geminus leider oft einen schlech-
ten bis fatalen Ausgang fiir die gesamte
Schwangerschaft bedeutet.

1. Frau P, 36 Jahre alt, spontane Konzep-
tion, Vorstellung an unserer Spezialam-
bulanz erstmals in SSW 21+5, Diagno-
se auswarts: IUFT eines Fetus. Zeitpunkt
des IUFT unbekannt; letzte Ultraschall-
kontrolle davor in SSW 17. Befundkon-
stellation bei IUFT spricht sehr deut-
lich fiir ein abgelaufenes FFTS. Es folgen
zwei MRT-Untersuchungen des Gehirns
des tiberlebenden Co-Twins. Es zeigen
sich massive hypoxische Veranderungen.
Auf Wunsch der Eltern Fetozid des tiber-
lebenden Fetus in SSW 30+3, Geburts-
induktion.

2. Frau F,, 29 Jahre alt, spontane Konzep-
tion, Vorstellung an unserer Spezialam-
bulanz erstmals in SSW 22+5, Diagno-
se auswirts: IUFT eines Fetus, Zeitpunkt
des IUFT unbekannt; letzte Ultraschall-
kontrolle etwa 2 Wochen davor unauffil-
lig, tiber die Dopplermessung in den A.
cerebri med. liegen uns keine auswarti-
gen Befunde vor. Damit bleibt unklar, ob
sich die Komplikation ankiindigte oder
der IUFT uiberraschend und nicht vor-

hersehbar war. Jedenfalls zeigte sich im
weiteren SS-Verlauf auch bei diesem Co-
Twin im MRT eine ausgedehnte posthy-
poxische Verianderung des Gehirns mit
ungiinstiger Prognose, sodass die Eltern
sich fiir einen Schwangerschaftsabbruch
nach Fetozid in der SSW 24+3 entschie-
den.

3. Frau B., 35 Jahre alt, spontane Konzep-
tion, wird in der Mehrlingsambulanz der
Frauenklinik betreut. Ein FFTS kompli-
ziert eine friihe selektive IUGR und wird
in SSW 17 gelasert, wobei die ungiinsti-
gen Voraussetzungen den IUFT des Do-
nors befiirchten lassen, der leider auch
eintritt. Laut MRT keine hypoxische Ge-
hirnschadigung des tberlebenden Fe-
tus. Eine Aortenstenose, die der tiber-
lebende Ex-Rezipient zusitzlich hat,
wird zweimal in Linz intrauterin dila-
tiert. Derzeit entwickelt sich der Fetus
eutroph mit normalen Dopplern und ist
in SSW 31.

Obige Fille konnen uns zeigen, dass wie
im Fall 1 eine rechtzeitige Diagnose und
Therapie (Laser) womdglich beiden, sehr
wahrscheinlich jedenfalls einem Fetus eine
ungestorte Entwicklung ermdoglich hatte;
dass es wie im Fall 2 unvorhersehbare Ver-
laufe gibt und dass, wie im Fall 3, eine eng-
maschige Maximal-Betreuung zu einem gu-
ten Ausgang fithren kann.

Dass es in einer Spezialambulanz zu ei-
ner Akkumulation von Erfahrung und Wis-
sen kommt, die im Endeffekt den Patien-
tinnen und deren Kindern zugute kommt,
kann durch Zahlen belegt werden; in den
Abbildungen 1 und 2 sehen Sie eine Zusam-
menfassung der von uns am Zentrum be-
treuten monochorialen Zwillinge aus 2010
und 2011.
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1. Vergleich Mortalitit: Bei uns betreute Patientinnen (rosa) wiesen eine
fetale Mortalitdt von 18 % auf. Patientinnen, die zundchst auswarts be- 2. Vergleich Aufenthalt der Neugeborenen auf der NICU in Tagen zwi-

treut und erst mit einer ausgepragten Pathologie zu uns transferiert wur-  schen bei uns betreuten Patientinnen (rosa) und zutransferierten Patien-
den (violett), wiesen eine fetale Mortalitit von 50 % auf. tinnen (violett).
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Zusammenfassend soll fiir monochoriale
Schwangerschaften festgestellt werden:

Monochoriale Zwillingsschwangerschaf-
ten bergen ein hohes Komplikationsrisiko.
Friihzeitiges Erkennen drohender Patholo-
gien, engmaschige Kontrollen und gut ge-
plante intrauterine Eingriffe verbessern das
Outcome.

Die Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Kollegen funktioniert meist sehr
gut. Nicht zuletzt wegen knapper werden-
der Personalressourcen sind wir froh, in un-
komplizierten Fallen notwendige hochfre-
quente Kontrollintervalle in Ko-Betreuung
mit Kollegen auswirts teilen zu konnen.

Monochoriale Gemini sollten, unserer
Leitlinie gemaf3, zumindest zwischen den
SSW 16 bis SSW 26 wochentlich gesehen
werden, wobei immer eine Begutachtung
der FW-Mengen, der Amnionmembran, der

Blasenfiillung und der Dopplerwerte in den
A. umb. und A. cer. med. (V) bei beiden
Feten vorgenommen wird, zweiwochent-
lich auch eine Biometrie. In unklaren oder
kritischen Situationen kann eine Kontrolle
auch alle zwei Tage notwendig sein.

Monochoriale Gemini sollten jedenfalls
spatestens beim Aufkommen von Fragen
oder Zweifeln am Perinatalzentrum betreut
werden.

Mit Dank fiir Uberarbeitung an Dr. Katharina Worda
(Wien) und Uberarbeitung sowie das Uberlassen ei-
gener Daten an Dr. Matthias Scheier (Innsbruck).

Korrespondenzadresse:

Dr. Maria Stammler-Safar
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde
Medizinische Universitat Wien

A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20
E-Mail:
maria.stammler-safar@meduniwien.ac.at
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