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Intrauteriner Fruchttod
bei aktiver SARS-CoV-2-Infektion

M. Seibt’, C. Kladt', C. Falkeis-Veits’, C. Mundhenke

% Im Rahmen der Pandemie durch
SARS-CoV-2 kommt es immer wieder
auch zu Infektionen in der Schwan-
gerschaft mit unterschiedlichem
Krankheitsverlauf fiir Mutter und
Kind.

Erste Studienergebnisse lassen nun ver-
muten, dass eine vertikale Transmission
auf das Ungeborene vor allem im 3. Tri-
menon mdglich st (1). Weitere Studien
zeigen, dass es im Rahmen einer Infek-
tion zu deutlich mehr thromboembo-
lischen Ereignissen bei Schwangeren
kommen kann (2). Endothelverande-
rungen durch SARS-CoV-2 wurden be-
reits beschrieben (3, 4). Die DGGG hat
inihren Empfehlungen 10/20 eine pro-
phylaktische Antikoagulation bei Hos-
pitalisierung ausgesprochen (5). Ist
eine generelle Antikoagulation bei je-
der SARS-CoV-2 positiven Schwangeren
notwendig?

Aufnahme

Eine 28-jahrige Patientin, IG/0P, Blut-
gruppe: AB Rhesus positiv, 34+6 SSW,
wurde mit der Diagnose eines intra-
uterinen Fruchttodes bei bisher unauf-
fallig verlaufener Schwangerschaft in
unsere Abteilung eingewiesen. Bei der
Patientin lagen bis auf Adipositas
Grad III mit einem BMI von 43 kg/m’
keine weiteren Risikofaktoren vor.
Sonografisch wurde die Diagnose bei

burt mittels Misoprostol besprochen.
Zur Ursachenforschung erfolgte eine
Labordiagnostik (TORCH-Diagnostik,
HbA1c, Gestoselabor).

Bei Aufnahme in die Klinik hatte die
Schwangere ein negatives Ergebnis im
SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltest und
ein positives Resultat im PCR-Test
(B1.1.7, UK) mit einem Ct-Wert von
29. Es handelte sich um eine Erstdia-
gnose bei symptomloser Patientin.
Auch auf Nachfrage wurden Symptome
oder Kontakt zu erkrankten Personen
verneint,

Geburt

Die ,stille Geburt” erfolgte im weiteren
stationdren Verlauf nach zweimaliger Ga-
be von jeweils 100 pg Misoprostol kom-
plikationslos. Abgesehen von zwei un-
auffélligen, fliissigkeitsgefiillten Blas-
chen im Bereich des SteiRes zeigte der

Fetus keine makroskopischen Fehlbil-
dungen oder Auffalligkeiten. Kinds-
daten: Madchen, 2.405 g, Linge 49 cm,
Kopfumfang 33 cm. Die Plazenta im-
ponierte knotig verhdrtet.

Die Eltern stimmten der Obduktion des
Kindes zu, die Plazenta wurde zur his-
tologischen Aufarbeitung in die hiesi-
ge Pathologie gegeben. Zu diesem Zeit-
punkt war die Scenario-Studie bereits
geschlossen.

Diagnostik und
postpartale Ergebnisse

Die maternale TORCH-Diagnostik zeig-
te einen Immunschutz fiir Rételn, CMV,
Parvovirus B19 und Varizellen, keine
Immunitat fir Toxoplasmose sowie
positive 1gG/IgM-Antikorper fiir HSV
1/2. DNA-Untersuchungen auf Parvovi-
rus B19 und HSV 1/2 an der Plazenta
sowie Fetus waren negativ, sodass dies-
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< ADVANCES IN PREVENTION AND MANAGEMENT OF COVID-19
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From Medscape Education Clinical Briefs
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Are Risks Still Increased for Preghant Women With COVID-19?
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r SAVED ACTIVITIES v ‘ Medscape CME & EDUCATION

Pregnant women who contracted COVID-19 last year were 20 times more likely to
die than pregnant women who did not contract the virus, according to results from

a new study published online April 22 in JAMA Pediatrics. |

In addition, among the mothers who tested positive, about 11.5% of their babies also
contracted the virus and were more likely to be born preterm.

"The No. 1 takeaway from the research is that pregnant women are no more likely
to get COVID-19, but if they get it, they are more likely to become very ill and more
likely to require [intensive care unit (ICU)] care, ventilation, or experience preterm
birth and preeclampsia," Michael Gravett, one of the lead study authors and a
professor of obstetrics and gynecology at the University of Washington School of

Medicine, Seattle, Washington, said in a statement."
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They found that women who contracted COVID-19 had higher risks for death,
preterm birth, preeclampsia, intubation, and admission to an ICU. Women who
were obese or had hypertension or diabetes faced the greatest risks for severe
disease. Those individuals who had mild or asymptomatic COVID-19 did not have
increased risks for ICU care, preterm birth, or preeclampsia, but they still had a
higher risk for death.

Babies who contracted COVID-19 usually had mild infections, the researchers
found, but they may have been born preterm. Breastfeeding did not seem to be
related to transmission of the virus, but delivery by cesarean delivery was
associated with an increased risk for transmission to babies, the study authors
wrote.

Similar research findings this year have prompted public health officials to
recommend COVID-19 vaccines to pregnant women to protect themselves and
their babies, Gravett said in the statement.

"| would highly recommend that all pregnant women receive the COVID-19
vaccines,' he said.
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WG: Frage nach 2. Covid Impfung

V' Von: | Meyer-Wittkopf, Prof. Dr. Matthias

Nachrichten & Meinung > Medscape Nachrichten

STIKO gibt griunes Licht fur Corona-Impfung fur
Schwangere, nicht nur bei erhohtem Risiko -
Studienlage und erste Kommentare

Michael van den Heuvel
INTERESSENKONFLIKTE | 10. September 2021

| 0 | Kommentar
b 7

e Laufen als ,Jun

»Nach eingehender Beratung und Bewertung der vorhandenen Evidenz * Fitness fiir Kreb
spricht sich die STIKO in einem neuen Beschlussentwurf jetzt flr die COVID-19-
Impfung von bisher nicht oder unvollstandig geimpften Schwangeren ab dem
2. Schwangerschaftsdrittel sowie von nicht oder unvollstandig geimpften
Stillenden mit 2 Dosen eines mRNA-Impfstoffs aus®, heikt es in einer
Pressemeldung der Standigen Impfkommission.

Gleichzeitig raten Experten allen Frauen im gebarfahigen Alter, sich vor einer
geplanten Schwangerschaft impfen zu lassen. Zuvor hatte die STIKO nur
Schwangeren mit Vorerkrankungen oder sonstigen Risikofaktoren geraten,

Zum Dossier
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Nicht mehr Aborte bei COVID-Impfung im 1. Trimenon

Aus ganz aktuellem Anlass: Gestern erschien im neuen New England Journal of Medicine die Auswertung von CDC-Daten in den USA mit der Frage, ob eine COVID-19-
Impfung im 1. Trimenon das Abortrisiko erhdht. Verglichen wurde mit historischen Kohorten, identifiziert wurden 2456 Frauen, die einen mRNA-Impfstoff vor der Konzeption

oder vor der 20. Schwangerschaftswoche (SSW) erhalten hatten. Ausgewertet wurde das Abortrisiko zwischen der 6. und 20. SSW.
Nach dieser Auswertung war das Risiko mit kumuliert 14,1% (95% K1 12,1 - 16,1) gegeniber den Kontrollkohorten nicht erhdht

Erste beruhigende Daten zu diesem Thema.

By Michael Ludwig | September 10th, 2021 | Kinderwunsch | 0 Kommentare
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Assessment of Maternal and Neonatal SARS-CoV-2
Viral Load, Transplacental Antibody Transfer, and PMC fuiex
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In this prospective cohort study of 127 pregnancies from a single city during the COVID-19 pandemic, we
report zero cases of vertical transmission and no placental infection. We also report the absence of viremia
in pregnant participants infected with SARS-CoV-2, relatively low frequency of detectable viral load in
respiratory fluids, and a new finding of reduced efficiency of transplacental transfer of anti-SARS-CoV-2
antibodies. These data fill a substantial knowledge gap, point to the rarity of vertical transmission, and
establish compromised SARS-CoV-2—specific immunity in the neonate. With only a handful of reported
cases of vertical transmission,—==">=>->== and the initial report from a prospectively-enrolled US
registry demonstrating a vertical transmission rate of 1.1% (2 of 179 neonates),>> mechanisms of
fetoplacental protection from SARS-CoV-2, and how these might impact neonatal immunity represent a
critical area of investigation. Our study suggests low incidence of maternal viremia and nonoverlapping
placental ACE2 and TMPRSS2 expression as potential mechanisms associated with protection against
placental infection and vertical transmission in maternal COVID-19.

Conclusions and Relevance

In this cohort study, there was no evidence of placental infection or definitive vertical transmission of
SARS-CoV-2. Transplacental transfer of anti-SARS-CoV-2 antibodies was inefficient. Lack of viremia and
reduced coexpression and colocalization of placental angiotensin-converting enzyme 2 and transmembrane
serine protease 2 may serve as protective mechanisms against vertical transmission.
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Figure 1.

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Viral Load in Maternal and Neonatal
Biofluids and Tissues by Maternal Disease Severity

The dot plot shows viral loads across samples by reverse transcription—polymerase chain reaction test results.
Samples were analyzed in triplicate. No significant differences in viral load between any respiratory fluid were
detected by Wilcoxon signed rank test.
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PRESSEMITTEILUNG

DEGUM und DGGG veroffentlichen gemeinsame Leitlinie zur Betreuung
von Zwillingsschwangerschaften

Doppeltes Gliick, doppeltes Risiko?

Berlin, September 2020 - Die Wahrscheinlichkeit, mit Zwillingen

schwanger zu werden, hat in den vergangenen Jahren stark st s § AWMF o
zugenommen. Etwa eine von 54 werdenden Miittern bekommt

heutzutage zwei Kinder auf einmal. Eine Zwillingsschwangersch Leitlinienprogramm:

immer mit besonderen Risiken verbunden: Friithgeburten und Pranatalmedizin und Geburtshilfe
Fehlbildungen kommen deutlich haufiger vor als bei
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4 Saari-Kemppainen, Lancet 1990




Haufigkeit von Mehrlingsschwangerschaften

Ursprunglich Hellin-Regel:
Zwillinge 1:85
Drillinge 1:852 (1:7225)

aktuell ca. 1:50

durch Sterilitatstherapie und steigendes maternales Alter

Frauen mit Mehrlingsgeburten
Mehrlingsgeburten 2018 2017 2016 2015 2014
Frauen mit Mehrlingsgeburten 14 365 14 712 14 635 13 637 13 270
davon
Zwillingsgeburten 14 099 14 415 14 371 13 368 12 977
Drillingsgeburten 260 287 258 258 282
sonstige Mehrlingsgeburten 6 10 6 11 11

Stand 30. November 2019

P
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Marokko: Frau aus Mali bringt neun Kinder zur Welt

Annette Langer vor 1St

Eine 25-Jahrige aus Mali hat Neunlinge bekommen. Die Arzte hatten urspriinglich mit Clv2 34 2

»nur« sieben Babys gerechnet. DAS KONNTE IHNEN GEFALLEN
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Halima Cisse aus Mali ist eine der wenigen Frauen, die neun Kinder ausgetragen und zur
Welt gebracht hat. Die 25-Jahrige wurde am Dienstag in einer marokkanischen Klinik per

Kaiserschnitt von fiinf Madchen und vier Jungen entbunden.

»Den Neugeborenen und der Mutter geht es gut«, sagte Malis Gesundheitsministerin
Fanta Siby. Die Offentlichkeit im Heimatland der Mutter hatte regen Anteil an der
auBergewdhnlichen Schwangerschaft genommen. Als die érilichen Arzte erklarten, die 25-

jahrige Cisse miisse von Spezialisten behandelt werden, wurde sie von den Behdrden nach
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Arzteblatt Risikobezogene Pravention der Frihgeburt
in der ambulanten Versorgung

Richard Berger, Werner Rath, Harald Abele, Yves Garnier, Ruben-J. Kuon, Holger Maul

Permanent implantierbare
Systeme zur
Herzunterstitzung

Risikofaktoren fur eine Fruhgeburt

rschaft y Geburtenregister (11)

Mehriingsschwange

Zervixlange < 25 mm zwischen 16-24 SSW RR | 69 ' (4.3 11.1) | prospektive Kohortenstudie (6)
vaginale Blutung in der Spatschwangerschaft ‘ a0R ' 56 | [4,9:66] refrospektive Kohortenstudie (e4)
Prdeampse | aOR | 42 | [41:43) | retospetive Kohorenstudie12)
Schwangerschaftsintervall < 12 Monate . aOR | 42 . [3.0:6.0] A retrospektive Kohortenstudie (e35)
Frihgeburt: Risikobezogene Pravention in der amibuantan Versorgung sew ss Z n. spontaner Friihgeburt sOR 36 (3.2:4.0] retrospextive Kohorterstudie (e36)
Neue Approbationsordnung: Praxisniie ung digitale Kompetenz ses 11 { | [ )
Paradontitis aRR | 20 [12:32) prospeklive Kohoﬂenstudzg (037) =
viagi;'a.t;eiat&:ung inrder Frﬁ"sdmangefsc;\aﬁ 1 raOéW 1‘9~ 1,622 ‘ retrospekfive Kohortenstudie (ed)
unginstige sozicokonomische Lebensbedingungen | Rl 1,75 ‘ [1,85; 1,86] ' retrospektive Kohorlenstudie (e38)
Schwangere < 18 Jaﬁm aORr 17 [1,02; 3,08 retrospekiive Kohortenstudie (e39)

= Rauchen aOR 1.7 [13;2.2] Fall-Kontroll-Studia (e40)
SeCtIO'Rate Z. n. Konisation oRR | 17 | [1.24,235] |

Metaanalyse aus refrosp. Kohortenstudien (e41)
B - V] h I Muter alleinstehend | 2OR | 161 [126:207) | FallKontroll-Studie (e42)

el e r Ingen Z, n, medizinisch indizieder Fruhgeburt a0OR 16 1.3, 21] retrospekiive Kohortenstudie (e36)
75 % Anamie a0R | 15 [1.1,22) ' retrospekiive Kohortenstudie (e5)

l ' - = t T t L = - 95-%-KI, 95-%-Konfisenzintarvall; 20R, adpustierte Odds Ratio; aRR, adjustieries relatves Risko; pRR, gapoofies relatives Risko
OR: Verhahnis der ackrankian Persanen mit (3) und chne Riskofakior (b) gstait durch das Verhatinis der nicht erkrankten mit (c)

hakteriefie Vaginose a0R 14 [1.1,18] | prospeklive Kohorlenstude (e6)
asymptomatische Bakteriurie g0R 13 (1.0, 18] retrospektive Kohortenstudie (e4)
H. Stepan et al
retrosp., retrespekliv, RiL, refative index of inequaily”; RR, relatives Risko; SSW, Schwangerschaftswoche; Z. n., Zustard nach
Der Buchstabe a (a0R, aRR) kennzeichnet dia Adustierung flr konfundierende Faktoren
1 und ohna Risikofaidar (G a * d'b x ¢
p r I RR: Verhalinis dar Wahmscheinlichkeitzn einer Erkrankung bei Perscnzn mit Risikofakior (a/s+c)
versyus emner Erkrankung bes denyenigen onhne Risikofakior (bibed): a » (brdi b x (avc)




DER SPIEGEL Mehrlinge und
o "““‘".;"'e Reproduktionsmedizin (ART)
3 % — (8) % aller Geburten
durch
IVF (ART) DAB 2020

lmnd drei Jahre

} mussten Charléne und

| Albert auf ihr Babygliick
lmm , 50 richtig

gliicklich wirken sie

« Nach IVF treten Mehrlinge
In 26% (EU) bis 35% (AU,D,USA)
auf (spontan: 1,1- 1,3 %).

* Invielen EU-Staaten sind 50%
aller Mehrlinge Frihgeburten
(Beinder 2011)
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Schwangerschafts- und Mehrlingsraten aus den verfiigharen randomisierten
Vergleichsstudien zu eSET vs. DET

Studie n eSET
Schwanger- Geburten-

DET

Zwillings- Schwanger-  Geburten{ Zwillings-

schaftsrate (%)" rate (%) rate (%)® | schaftsrate (%) rate (%)] rate (%)°
Gerris (1999) 53 38,5 n.v. 10,0 74,0 n.v. 30,0
Martikainen (2001)° 144 32,4 29,7 4,2 47,1 40,0 39,3
Gardner (2004) 48 60,9 n.v. 0,0 76,0 n.v. 47,4
Thurin (2004)° 661 28,5 27,6 \ 1,1 44,1 42,9 \ 33,1
Total 906 31,3 28,0 ) 2,0 48,1 42,4 mummmly 34,9

2 definiert als klinische Schwangerschaftsrate pro Transfer

b berechnet als Anzahl der Zwillinge pro Geburt, wenn die Geb
pro fortlaufender Schwangerschaft

¢ Die Martikainen-Studie gibt die Geburtenrate an, die Thurin-StuN

n.v. = nicht verfiigbar

enrate vgfrfiigbar ist, ansonsten Zwillinge

t die Lebendgeburtenrate an.

Tab. 1: Bei elektiver Anwendung des SET wird die Schwangerschafts- und Lebendgeburtsrate zwar reduziert, allerdings werden Mehrlings-
schwangerschaften fast vollstandig eliminiert.

Erfolge der Blastozystenkultur 0.a. fihren weltweit zu
mehr Ein-Embryo-Transfers,

daher dann weniger Mehrlinge nach ART
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2. Empfehlung 2005
By pltiungsired mmmm) | Bei spontan konzipierten Zwillingen sollte die gréRere SSL zur

c Schatzung des Gestationsalters herangezogen werden.
Evidenzgrad Salomon LJ, Cavicchioni O, Bernard JP, Duyme M, Ville Y. Growth discrepancy in

2+ twins in the first trimester of pregnancy. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
2005; 26:(5)512-16. 5

3 Empfehlung 2010
Empfehlungsgrad Nach in-vitro Fertilisation konzipierte Zwillingsschwanger-

¢ schaften sollten basierend auf dem Datum der Eizellenthahme
- oder dem Alter des Embryos (in Tagen) bei der Einsetzung -

bestimmt werden.

Evidenzgrad Dias T, Mahsud- Dornan S, Thilaganathan B, Papageorghiou A, Bhide A. First-
2+ trimester ultrasound dating of twin pregnancy: are singleton charts reliable? BJOG.
2010 Jul;117(8):979-84. 4

Andere Studien haben die Verwendung der kleineren SSL oder einer mittleren SSL
empfohlen, wodurch beide Feten berlcksichtigt werden.s-s Der Nachteil der Verwendung
der kleineren SSL besteht in dem Potential, dass der Untersucher den gréReren Zwilling
als large-for-gestational age einschatzt und sich daher in der falschen Sicherheit wiegt,
dass der kleinere Zwilling ein zeitgerechtes Wachstum zeigt. Die haufigste angewendete
Methode ist die Berechnung nach der gréReren SSL. Wenn die Schwangere erst nach 14
Schwangerschaftswochen vorstellig wird, sollte der gréRere Kopfumfang verwendet
werden.3 Nach in-vitro Fertilisierung konzipierte Zwillingsschwangerschaften sollten nach
dem Datum der Eizellgewinnung oder dem embryonalen Alter nach der Fertilisation bei
der Einsetzung datiert werden (Evidenzgrad: 2+).

» 3.2 Bestimmung der Chorionizitat und Amnionizitat von

Zwillingsschwangerschaften



Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 247-263
Published online in Wilcy Online Library (wileyonlinclibrary.com). DOI: 10.1002/uog. 15821

GUIDELINES

ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in twin
pregnancy

ISUOG Guidelines

Figurc 1 Ultrasound images in the first trimester of: (a) a dichorionic diamniotic twin pregnancy, in which the twins are separated by a thick
layer of fused chorionic membranes; (b) a monochorionic diamniotic twin pregnancy, in which the twins are scparated by only two thin
amniotic layers.




°10

Precision
+ Lo} * . . . O

A Pure+

* *

Ml
135

10C3
diffT6.0

24 fps

der unterschie

SAwur




Monochorial
Diamniot

Monochorial
Monoamniot

siamesisch

25-30 %

60-75 %

1-5 %



Precision APm@+'r
. Lo} * +

Ml
13

10C3
diffT6.0

23 fps

G:76
DR:65
A4
P:1




||| | DEPARTMENT FUR .
|| FRAUENGESUNDHEIT TURINGEN

(

Forschungsinstitut fir
Frauengesundheit

dichorial-diamniot

| Grundsttick

monochorial-diamniot

2 Doppelhaushalften

«

| Energieversorgung

monochorial-monoamniot

|-Zimmer-WG

UNIVERSITAT
FUBINGEN

g

i




,obestes Management® nicht bewiesen!

oft praktiziert wird ,Sectio mit 34 SSW*
(und stat. Beobachtung ab 26 SSW),
aber 60% der PNM bereits vor 32 SSW

PNM 1-2% / Woche vor 32 SSW
5-6% / Woche von 33-35 SSW
11 % / Woche danach

Monochorial ay
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\

Monochorial
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WILEYI
Qutcome of twin pregnancy with two live fetuses at 11-13 weeks' gestation.
Litwinska E', Syngelaki A', Cimpoca BY, Frei L', Nicolaides KH'.

Save item

© Author information UQG Januar 2020 & Add t

1 Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine, King's College Hospital, London,

6225 Zwillinge aus 11-13 Wochen

Abstract in English, Chinese, Spanish

OBJECTIVES: To report and compare pregnancy eutcome in dichorionic {DC), monochorionic diamniotic (MCDA) and Similar art
monochorionic monoamniotic (MCMA) twin pregnancies with two live fetuses at 11-13 weeks' gestation and to examine the Increased r
impact of endoscopic laser surgery for severe twin-twin transfusion syndrome (TTTS) and/or selective fetal growth weeks' | [Ul
restriction (SFGR) on the outcome of MCDA twins. ntertuin dis
METHODS: This was a retrospective analysis of prospectively collected data on twin pregnancies undergoing routine weeks' ( [UI
ultrasound examination at 11-13 weeks' gestation between 2002 and 2019. In pregnancies with no major abnormalities, We  Tyin pregn:
compared overall survival, fetal loss at < 24 weeks' gestation, perinatal death at = 24 weeks, delivery at < 37 and < 32 11-13 w [UI
weeks, and birth weight < 51 percentile between DC, MCDA and MCMA twins. _

Ea
RESULTS: The study population of 6225 twin pregnancies with two live fetuses at 11-13 weeks' gestation with no major and dict [UL

abnormalities included 4896 (78.7%) DC, 1274 (20.5%) MCDA and 55 (0.9%) MCMA twins. In DC twins, the rate of loss at

M||11

79 % dichorial 20 % monochorial-diamniot 1% monoamniot

2% /8% /22 % Abortrate vor 24 \Wochen
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Both alive no defects at 11-13 w n=6,225

A

MC

1,274 (20.4%)

singleton [NDGHFHC [BNEN
™ | 2% | 8% | 2%

Death / all fetuses <24 w

Death / all fetuses 224w | 0.4% 1% | 25% | 9%
Preterm birth <32 w 2% % | 14% | 2%
BW <5t / all neonates 5% 3% | 38% || 33%

Survival (%)

70 |

60 _

MCMA

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Gestation age (w)




Monoamniote — wann entbinden ?

Monochorionic monoamniotic (MCMA) twins

e Umbilical cord entanglement is almost always present

in MCMA twins and does not appear to contribute to

their morbidity and mortality (GRADE OF RECOM-
MENDATION: D).

\1

Routine 1
Har-hoch
Pwr 100 @
Gn §
C6 / M5
P3 / E3

Pwr 100 %
Gn -7.8

Frq. niedr
Qual norm
WMF pjedr.2
PRF 0.3kH2



» Tab.3 Empfohlener Geburtszeitpunkt unkomplizierter dichorialer (DC), monochorial-diamnialer (MC DA) und monochorial-monoamnia
(MC MA) Zwillinge entsprechend internationaler Guidelines (3, 67-70].

Fachgesellschaft DC-Zwillinge MC-DA-Zwillinge MC-MA-Zwilli

National Guideline Alliance (UK). Twin and Triplet Pregnancy. London: National ~ 37*0-37' 360-36'6 32+0-33*6

Institute for Health and Care Excellence (UK) 2019 [3] (nach LRI)

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) [67] - ab 36'° 3210-34*0
(nach LRI)

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) [68] 38 340-37'6 32-34

Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists - bis 37 -

(RANZ-COG) [69]

French College of Gynaecologists and Obstetricians (CNGOF) [70] 38-<40 36-<38*6 32-<36

LRI =Lungenreifungsinduktion; SSW = Schwangerschaftswochen (vollendete Wochen und zustzliche Tage).



Zwillingsschwangerschaften

Geburtszeitpunkt von unkomplizierten
DC-DA- und MC-DA-Zwillingen

= Unkomplizierte DC-Zwillinge sollen zwischen 37*° und 38*°
SSW entbunden werden.

= Unkomplizierte MC-DA-Zwillinge sollen zwischen 36*° und
37*9 SSW entbunden werden [60-64].

Geburtszeitpunkt von unkomplizierten
MC-MA-Zwillingen

= Unkomplizierte MC-MA-Zwillinge sollen zwischen 32*° und
32%6 SSW entbunden werden [3, 65, 66].

Die Entscheidung, unkomplizierte MC-MA-Zwillinge zwischen
32*%und 32*% SSW zu entbinden, begriindet sich in der Beobach-
tung, dass sich danach die intrauterine Mortalitat verdoppelt [65,
66].

Die Empfehlung zum Geburtszeitpunkt bei MC-MA-Zwillingen
wurde mangels randomisierter Studien im Expertenkonsens ver-
abschiedet (» Tab. 3).



Holekulargenetische Unterswochong

extrahiert und eine wergleichende Hikrosatelite

Mehrling I Behrling IT
123434 1, 2 1,z
1751818 11, 2 1,32
11151933 1, 2 1,32
1125391 1, 2 1.2
114553 1, 2 1.2
1155216 1, 2 1.2
11551007 1, 2 1.2
1652621 1, 2 1,z
Foh 1, 2 1,z

Interpretation

Ias Ergebnis der neun hochpolymorphen Harker war
Hehrlingsn identisch. Es ist daher mit hohsr Eshr
suszuwgyehen, dass es sich um monozygote Hehrlings

b

A Fultiviercen Chorionzotten des Hehrling I und IT eurde IHA
nalyze folgender
neun hochpolymorpher Marker bei beiden Feten durchgefidhre:




4.1 Dichoriale Zwillingsschwangerschaften

11-14

e Datierung, Benennung
» e Chorionizitat
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e Biometrie
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wrmsounoll - UOG November 2019 bei dichorialen Tripletts
e |  (N=783) ist die PNM 18 % und die neurologische
Morbiditat 5 x hoher als bel den trichorialen

Probleme von Mehrlingsschwangerschaften

Singeltons Twins Triplets Quadruplets

Abortion rate (%)
12-23 SSW

Preterm birth rate (%)
24-32 SSW

3 10 15 30

9 15 20 30

Perninatal mortality (%) ; 45 50

1-year mortality (%)
Cerebral palsy

Costs

Oleszczuk 1) et 3. 2003 Fetal Patlent’25:11
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| RHEINE Die Besonderheit der
Schwangerschaft ist* Kerstin
und André Briining erst im
Zentrum filr Prilnataldiagnos-
tikin Rheine richtig bewusst
geworden. Dessen Leiter Prof.
Dr. Matthias Meyer-Wittkopf
bestitigte anhand eines hoch-
modernen 3-D/4-D-Ultry-
schalls, was die Kollegen In
Lingen festgestellt hatten: ein-
efige Drillinge, (ber eine Pla-
| zenta  (Mutterkuchen) ver-
sorgt. Die Untersuchung ver-
| folgten auf einem Riesenbild-
| schirm weitere angehende
und ausgebildete Arzte. , Auch
fitr sie war das etwas Besonde
res”, sagt André.
Ob die im Internet auffind-
hare Wahrscheinlichkeit von
1:200 Millionen stimmt, ver-
mag Mever-Wittkopf nicht zu
sagen. Studien, die diese Zahl
belegen, sind dem Professor
nicht bekannt. Er schiitzt, dass
es in Deutsehland jithriich
sechs his acht Fille von einei-
Igen Drillingen gibt - laut sta-
tistischem Bundesamt sind
2018 hierzulande 787600 Kin-
der geboren worden. ,Bei ein-
eiigen Drillingen ist es auch
oftmals 50, dass es reprodukti-
ve Magnahmen gab®, erklirt
der Mediziner. ,Aber hier gab
¢s offensichtlich keinen Nach-
hilfebedarf® Die Drillinge der
irinings kamen auf natirli-
chem Wege zustande
Eineiige Drillinge bringen
allerdings ein deutlich hohe-
res Risiko mit sich: Weil sie

,Wenn die Kinder fit sind, ist alles prima“

Auch fiir das Mathias-Spital in Rheine ist eine Geburt von eineiigen Drillingen eine Herausforderung

sich einen Mutterkuchen tei-
len, besteht die Gefahr, dass
das stirkste Kind sich durch-
setzt und zu wenige Nithrstof-
fe fiir das schwiichste bleiben.
Und: Wie lange kann der Kér-
per der Mutter iiberhaupt die
Kinder unterstiitzen? Mehr-
linge erreichen selten die 40.
Schwangerschaftswoche, also
den normalen Geburtstermin.
Im Wochenwechsel fuhr Kers-
tin zu Dr. Rosch oder nach
Rheine, um untersuchen zu
lassen, wie sich die Drillinge
entwickeln. Das taten sie pri-
ma, unterschieden sich im Ge-
wicht stets nurwenige Gramm
voneinander.

Ganz bewusst entschieden
sich Briinings fiir eine Entbin-

dung in Rheine. Auch wegen
der menschlichen Komponen-
te: Meyer-Wittkopf sei .ein
Brett* an fachlicher und sozin-
ler Kompetenz, meint André
und betont, dass Brilnings
auch mit Johnscher und Rosch
sehr gute Erfahrungen ge-
macht haben, Das _Arztchine-
sisch® habe Mever-Wittkopf
stets erklart - und auch ge-
fragt, ob der baldige Fanffach-
Vater bereits nach einem gro-
fleren Auto geschaut habe. Da-
zu gab es den Tipp, blof keine
luxuriose Ausstattung zu wih-
len: Die fiinf Jungs wiirden ja
obnehin alles auseinander-
nehmen.

Eine grofie Rolle spielte
auch die Spezialisierung des

Hochzufrie-
den waren
Briinings
(links) im Ma-

o thias-Spital. Im
Bild (vonlinks)
Chefarztin Dr,
Cordula Fuhl-
jahn, leitende
Hebamme
Christe| Rem-
ke-Smeenk,
Kinderkran-
kenschwester
Anne Elfert,
Filegedirekto-
rin Karin Chris-
tian und Prof.
h Dr. Matthias

| Meyer-Witt-
kopf.

Mathias-Spitals auf Mehrlin-
ge. 50 bis 60 Zwillingspaare
werden dort jihrlich geboren,
im Schnitt jedes Jahr einmal
Drillinge. Die Frauen- und
Kinderklinik ist als Perinatal-
zentrum Level 1 zertifiziert -
die hochste Stfe, die es gibt.
Das bringt unter anderem viel
Personal mit sich: Drei Teams
aus Arzten, Krankenschwes-
tern, Pflegern und liebammen
mussten beispielsweise wiih-
rend der Geburt bereitstehen,
um den Drillingen am 7. Sep-
tember - in der 30. Woche -
auf die Welt zu helfen.

e Versorgung nach der
Geburt ist entscheidend”, sagt
Dr. Christiane Fréhli¢h, Ober-
drztin im Kreifdsaal, ‘Wenn die

Kinder fit sind, ist alles pri-
ma“, meint sie - aber man
milsse gewappnet sein filr den
Fall, dass drei .schlappe” Kin-
derzur Welt kommen. Max (42
Zentimeter, 1300 Gramm), Lu-
ca (39, 1220) und Liuis (41,
1240) waren Klein, aber nicht
<Sehlapp®, als sie um 2.37, 2.38
und 239 Uhr per Kaiser-

sehnitt geboren warden,
Und sie taten, was sich die
OP-Teams wunschen:  Sie

schrien sofort. Vater André
horte das vor dem Kreifisaal.
Er spricht voller Lob fiber das
Personal, das er als herzlich
und kompetent wahrnahm.
Bewusst sei er angesprochen
worden, informiert worden
und habe auch einen Kaffee
bekommen: ,Da war so viel
Trubel - aber kein Chaos.®
Auch nach der Geburt
machte sich die Spezialisie-
rung des Mathias-Spitals be-
merkbar: Fiir jeden der Dril-
linge stand auf der Iriithgebo-
renenstation stets eine eigene
Kinderkrankenschwester be-
reit. Sie wachten {ber die
Jungs, die unter anderem
einen Sensor zur Uberpritfung
der Sauerstoffsattigung tru-
gen, an ein EKG angeschlossen
waren und rund vier Wochen
lang @ther eine Magensonde er-
niahrt wurden. ,Die Versor-
gungsrunden waren wie ein
Stuhlkreis - jeder e¢in Kind im
Arm®, erinnert sich André. ,Da
hat man alle Fragen stellen
konnen™ mir




Outcome of monochornonic diamniotic twin pregnancies followed at a single center
a. Fichera, F. Prefumo, V. Stagnati, D. Marelia, A. Valcamenico, T. Frusca; Prenatal Diagnosis 2015




IJUFT bel MC-Zwillingen

o |UFT
Zwilling 25 SSW

» Uberlebender Co-Zwilling
mit Mikrozephalie,
L eukomalazie

» Generell neurologisches
Risiko bel tberlebendem
Co-Zwilling
mindestens ~ 20-25 %
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Tod des Co-Zwillings auf Hinweiszeichen einer zerebralen Schadigung untersucht
werden.

43. Empfehlung 2006, 2011
Emgieblungsgrad Nach einem singularen IUFD werden bei MC und DC
B Zwillingen jeweils folgende Komplikationen gefunden:

e Tod eines Co-Zwillings 15% und 3%

e Fruhgeburt 68% und 3%

e Abnormale kraniale Bildgebung des Uberlebenden
Zwillings 34% und 16%

e Neurologische Entwicklungsverzégerung des

uberlebenden Co-Zwillings 26% und 2%

Evidenzgrad Ong SSC, Zamora J, Khan KS, Kilby MD. Prognosis for the co-twin following
2++ single-twin death: a systematic review. BJOG 2006; 113: 992-998. g7

Hillman SC, Morris RK, Kilby MD. Co-twin prognosis after single fetal death: a
2++ systematic review and meta-analysis. Obstet Gynecol 2011; 118: 928-940. ss

Ein fetales MRT kann cerebrale Schaden ggfs. sensitiver als US allein diagnostizieren.s7
In einer Serie von 49 monochorialen Zwillingsschwangerschaften einschliel3lich einer
monochorialen Drillingsschwangerschaft (50 Ko-Zwillinge) mit einem singuléren
intrauterinen Fruchttod wurden bei 13 (26%) der 50 Ko-Zwillinge zerebrale Auffalligkeiten
diagnostiziert. Pranatal wurde die Diagnose bei 4/50 (8%) und postnatal bei 9/50 (18%)
gestellt. Die zerebrale Schadigung war meistens Folge einer hypoxisch-ischamischen
Verletzung, die in der Ausbildung einer zystischen periventrikularen Leukomalazie, einem
Infarkt der A. cerebri media oder einer Schadigung der Basalganglien, des Thalamus
und/oder des Kortex resultierte. Bei einem Fruchttod monochorialer Schwangerschaften
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Systematic review of 16 studies on a combined total of 149 MC and 166 DC twin pregnancies with single fetal death on risk of co-twin death

Hillman SC, Morris RK, Kilby MD. Co-twin prognosis after single fetal death: a systematic review and meta-analysis. Obstet Gynecol 2011; 118:
928-940.

Systematic review of 19 studies on a combined total of 197 MC and 244 DC twin pregnancies with single fetal death on risk of co-twin death

Mackie FL, Rigby A, Morris RK, Kilby MD. Prognosis of the co-twin following spontaneous single intrauterine fetal death in twin pregnancies: a
systematic review and meta-analysis. BJOG 2019; 126: 569-578.
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10.

Selektiver Fetozid bei Zwillingsschwangerschaften

24.

Empfehlung 1999

Empfehlungsgrad

C

Bei fur Anomalien diskordanten dichorialen
Zwillingsschwangerschaften kann, bevorzugt im ersten
Trimester, eine Embryoreduktion mittels ultraschallgezielter
intrakardialer Injektion von Kaliumchlorid oder Lidocain
durchgefuhrt werden.

Evidenzgrad

2+

Evans MI, Goldberg JD, Horenstein J, Wapner RJ, Ayoub MA, Stone J, Lipitz S,
Achiron R, Holzgreve W, Brambati B, Johnson A, Johnson MP, Shalhoub A,
Berkowitz RL. Selective termination for structural, chromosomal, and mendelian
anomalies: international experience. Am J Obstet Gynecol 1999; 181: 893-897. a3

25.

Empfehlung 2016

Empfehlungsgrad

Wenn die Diagnose erst im zweiten Trimester gestellt wird,
besteht fur Frauen die Option eines spaten selektiven Abbruchs
im dritten Trimenon, wenn gesetzlich zuléassig, um den
Uberlebenden fiir den Fall einer Frithgeburt nicht zu gefahrden.

Evidenzgrad

EK

Khalil A, Rodgers M, Baschat A, Bhide A, Gratacos E, Hecher K, Kilby MD, Lewi L,
Nicolaides KH, Oepkes D, Raine-Fenning N, Reed K, Salomon LJ, Sotiriadis A,
Thilaganathan B, Ville Y. ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in twin
pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 247-263. 1

26.

Empfehlung 1999, 2016

Empfehlungsgrad

Cc

Bei monochorialen Zwillingen kann ein selektiver Fetozid
mittels Nabelschnurokklusion, intrafetaler Laserablation oder
Radiofrequenzablation (RFA) erfolgen.

Evidenzgrad

EK

Khalil A, Rodgers M, Baschat A, Bhide A, Gratacos E, Hecher K, Kilby MD, Lewi L,
Nicolaides KH, Oepkes D, Raine-Fenning N, Reed K, Salomon LJ, Sotiriadis A,
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US-Kontrollen

Ab 14.-16. SSW alle 2 Wo Qz

Cave: Zervix!

» FFTS (Feto-fetales Transfusions-Syndrom) 10-15%
» sIUGR 12-25%

» Schwere Wachstumsdiskrepanz 7-11%

» TAPS (twin anemia-polyzythemia sequence) 3-5%



4.2 Monochoriale Zwillingsschwangerschaften

e Datierung, Benennung

11-14 e Chorionizitat
l » Ersttrimesterscreening
16 - :
l e Biometrie, DVP
e A. umbilicalis Pl
18
¢ e Detaillierte Anatomie
20 e Biometrie, DVP
s A. umb Pl, MCA-PSV
‘Ir e Cervixlange
22 e EFW-Diskordanz
24
26
28
e Biometrie, DVP
v « A. umb PI, MCA-PSV
30 e EFW-Diskordanz
32
34
36

Abbildung 3. Algorithmus des Ultraschallmonitorings (vollendete
Scrhwanoercchaficwochen) fiir unkomplizierte monochoriale



diskordante Fruchtwassermengen*: ja
>8cm (>10 nach 20 SSW) UND <2cm

‘ nein

diskordantes Wachstum™*:
geschatztes Fetalgewicht eines Zwillings <3. Perz.

ODER
Vorliegen von mindestens 2 der folgenden Kriterien: ja
» Diskordanz des fetalen Schatzgewichts 225 % i sFGR
» fetales Schatzgewicht eines Zwillings <10. Perz.
¢ Abdomenumfang eines Zwillings <10. Perz.

« A, umbilicalis Pl des kleineren Zwillings >95, Perz.

‘ nein

oy I ja
diskordante ACM-Vmax-Messungen™*: ] TAPS

21,5 MoM UND =0,8 MoM (bzw. Diskordanz 21 MoM)

‘ nein

Fruchtwasserdiskordanz, Wachstumsdiskordanz ja E hi
oder diskordante ACM-Vmax-Werte, s nTnascIgo
die nicht den oben genannten Kriterien entsprechen Verlaufskontrollen

Perz. = Perzentile
*[44]’ **[32]’ ***[50]

» Abb. 7 Diagnostischer Algorithmus bei monochorial-diamnialen Zwillingen mit diskordanten Befunden. Perz. = Perzentile. *[44], **[32], ***[50].
Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V (AWMF). Leitlinie zur Uberwachung und Betreuung von
Zwillingsschwangerschaften. Im Internet: https://www.awmf.org/leitlinien /detail /Il/015-087.html; Stand: 05.10.2020. [rerif]



dar (Evidenzgrad: 2+)

Tabelle 1: Stagingsystem modifiziert nach Quintero.ss

Stadium [Klassifikation

| Polyhydramnion-Oligohydramnion Sequenz:
o Donor: DVP <2cm
o Rezipient: DVP >8cm (< 20 SSW), >10cm (> 20 SSW)

[ Donor:  Harnblase im Ultraschall nicht darstellbar

i fehlender oder reverser umbilikal-arterieller diastolischer Fluss

fehlender oder reverser Ductus venosus A-Wellen Fluss
pulsatiler umbilikal-venéser Fluss bei einem der Zwillinge

IV Hydrops bei einem oder beiden Zwillingen

DVP (deepest vertical pocket), tiefstes vertikales Fruchtwasserdepot
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Haufig wird auch eine GréRendiskordanz gefunden, die jedoch nicht essenziell fur die
Diagnose ist. Ein TTTS betrifft 10-15% der monochorialen Zwillingsschwangerschaften
und ist mit einer sehr hohen perinatalen Mortalitat und Morbiditat assoziiert. Unbehandelt
fuhrt es in bis zu 90% zum fetalen Versterben und bei Uberlebenden zu einer Morbiditét
von Uber 50%.51 Eine fruhzeitige Diagnose erméglicht es hingegen, mittels
fetoskopischer Laserablation zu intervenieren, was die Prognose signifikant verbessert.
Eine Laserbehandlung dieser Schwangerschaften resultiert in 60-70% im Uberleben
beider Kinder und in 80-90% im Uberleben zumindest eines Zwillings.s4-97 (Evidenzgrad
).

Abbildung 5. Sonographische Darstellung eines TTTS mit a) Polyhydramnion des
Rezipienten und b) Oligohydramnion des Donors.



US-Kontrollen

Ab 14.-16. SSW alle 2 Wo Qz

Cave: Zervix!

» FFTS (Feto-fetales Transfusions-Syndrom) 10-15%
» sIUGR 12-25%
» Schwere Wachstumsdiskrepanz 7-11%
» TAPS (twin anemia-polyzythemia sequence) 3-5%
Gibt es I. Trimester Prognosefaktoren fur
Komplikationen bel monochorialen

e Zwillingen ?
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Ulirasound Obsiet Gynecol. 2020 Jan;55{1):32-35. doi: 10.1002/u0g.21592. Epub 2019 Dec 13

Qutcome of twin pregnancy with two live fetuses at 11-13 weeks' gestation.

Litwinska E', Syngelaki A', Cimpoca B!, Frei L', Nicolaides KH1.
© Author information UOG Januar 2020

1 Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine, King's College Hospital, London, UK.

Abstract in English, Chinese, Spanish

OBJECTIVES: To report and compare pregnancy cutcome in dichorionic (DC), monochorionic diamniotic (MCDA) and
monochorionic monoamniotic (MCMA) twin pregnancies with two live fetuses at 11-13 weeks' gestation and to examine the
impact of endoscopic laser surgery for severe twin-twin transfusion syndrome (TTTS) and/or selective fetal growth
restriction (sFGR) on the outcome of MCDA twins.

METHODS: This was a retrospective analysis of prospectively collected data on twin pregnancies undergoing routine
ultrasound examination at 11-13 weeks' gestation between 2002 and 2019. In pregnancies with no major abnormalities, we
compared overall survival, fetal loss at = 24 weeks' gestation, perinatal death at = 24 weeks, delivery at <37 and = 32
weeks, and birth weight < 5ih percentile between DC, MCDA and MCMA twins.

RESULTS: The study population of 5225 twin pregnancies with two live fetuses at 11-13 weeks' gestation with no major
abnormalities included 4896 (75.7%) DC, 1274 (20.5%) MCDA and 35 (0.9%) MCMA twins. In DC twins, the rate of loss at

1274 monochorial-diamniote Gemini 11-13 SSW
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In MCDA twin pregnancies with CRL discordance of 215%, and possibly those with

discordance of 210%, the parents should be counselled of the increased risk of early fetal loss

and development of severe TTTS and / or sFGR requiring endoscopic laser surgery

CRL discorda
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=10% ——— -
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Ultrasound Cbstet Synecol. 2018 Sep;52(3):385-389. doi: 10.1002/ucg.13926. Epub 2018 Aug 5.

Does site of cord insertion increase risk of adverse outcome, twin-to-twin transfusion syndrome
and discordant growth in monochorionic twin pregnancy? UOG 2018

Couck 1", Mourad Tawfic N', Deprest J-2, De Catte L', Devlieger R, LewiL'.

© Author information P rog nosefaktor

1 Department of Obstetrics and Gynaecology, University Hospitals Leuven; Department of Develgpment apnd Regeneration, KU Leuven,
Leuven, Belgium. I\ia

2 Institute for Women's Health, University College London Qrspn

Abstract Zwillinge (n=518) ?

OBJECTIVES: It is not currently well known to what extent the sites of cord insertion influence the risk of complicated outcome in
monochorionic twin pregnancy. The objectives of this study were to examine whether the sites of cord insertion, as determined on prenatal
ultrasound examination, affect the risks of adverse outcome, twin-to-twin transfusion syndrome (TTT3) and discordant growth, and whether
discordance in inserion sites or velamentous insertion in one or both twins best predicts risk.

METHODS: This was a retrospective cohort study of monochorionic diamnictic twin pregnancies followed from the first trimester. The cohort
was divided into three groups of increasing discordance in cord insertion sites: concordant (normal-normal; marginal-marginal; velamentous-
velamentous), intermediate (normal-marginal; marginal-velamentous) and discordant (normal-velamentous). Adverse outcome was defined
as fetal or neonatal loss or birth prior to 32 weeks. The associations of adverse outcome, TTTS and discordant growth were assessed using
logistic regression analysis with the following predictors: the three groups of insertion sites and velamentous insertion in one or both twins.

RESULTS: Included in the analysis were 518 pregnancies. On univariate analysis, both discordant and velamentous insertions in one twin
increased the risk of adverse outcome, TTTS and discordant growth. Intermediate insertion only increased the risk of discordant growth.
Velamentous insertion in both twins increased the risk of adverse outcome and TTTS, but not of discordant growth. Multivariate logistic
regression analysis showed velamentous insertion in one or both twins to independently predict adverse outcome and TTTS. For discordant
growth, both intermediate/discordant and velamentous cord insertion in one twin were independent predictors.

CONCLUSIONS: Velamentous cord insertion in one or both twing increases the risk of adverse outcome and TTTS, imespective of
discordance in the insertion sites, whereas the risk of discordant growth is determined by both discordance in insertion sites and velamentous
cord insertion in one twin. Copyright @ 2017 1ISUCG. Published by John Wiley & Sor S 5 O

Copyright @ 2017 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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» FFTS (Feto-fetales Transfusions-Syndrom) 10-15%
» sIUGR 12-25%

» Schwere Wachstumsdiskrepanz 7-11%

» TAPS (twin anemia-polyzythemia sequence) 3-5%



diskordante Fruchtwassermengen*: ja
>8cm (>10 nach 20 SSW) UND <2cm

‘ nein

diskordantes Wachstum™*:
geschatztes Fetalgewicht eines Zwillings <3. Perz.

ODER
Vorliegen von mindestens 2 der folgenden Kriterien: ja
» Diskordanz des fetalen Schatzgewichts 225 % i sFGR
» fetales Schatzgewicht eines Zwillings <10. Perz.
¢ Abdomenumfang eines Zwillings <10. Perz.

« A, umbilicalis Pl des kleineren Zwillings >95, Perz.

‘ nein

oy I ja
diskordante ACM-Vmax-Messungen™*: ] TAPS

21,5 MoM UND =0,8 MoM (bzw. Diskordanz 21 MoM)

‘ nein

Fruchtwasserdiskordanz, Wachstumsdiskordanz ja E hi
oder diskordante ACM-Vmax-Werte, s nTnascIgo
die nicht den oben genannten Kriterien entsprechen Verlaufskontrollen

Perz. = Perzentile
*[44]’ **[32]’ ***[50]

» Abb. 7 Diagnostischer Algorithmus bei monochorial-diamnialen Zwillingen mit diskordanten Befunden. Perz. = Perzentile. *[44], **[32], ***[50].
Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V (AWMF). Leitlinie zur Uberwachung und Betreuung von
Zwillingsschwangerschaften. Im Internet: https://www.awmf.org/leitlinien /detail /Il/015-087.html; Stand: 05.10.2020. [rerif]
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sIUGR (<10.P.) of one mo-di twin

Classifikation

Type 1: UC with Type 2: AREDF Type 3: IAREDF
enddiastolic flow

Gratacos ef al., Ulrasound Obstet Gynecol 2007; 30:24-34. Vaisky et al., Seminars In Fetal 8 Neonatal Medicine 2010, 15:3428348
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Kasuistik : TUGR bel MC-Zwillingen

.. . « MC Zwillinge,
| strukturell unauffallig, kein
FFTS
« SGA, sIUGR

« 32+5 Dekompensation des
sSIUGR-Feten (AREDF

DV areverse),

e primare Sectio
— 1630g, pH 7,30, BE -3,7
— 520g, pH 7,21, BE -1,4




Hallo Herr Prof. Dr. Meyer-Wittkopf, = s
anbei Fotos vom 06.04. von Felix (griin) und Nick (blau).
Die Fotos auf denen beide zusammen liegen sind leider alle sehr dunkel.
In den nachsten Tagen werde ich aber nochmals ein paar machen und Ihnen
dann auch per E-Mail schicken.

Nochmals vielen Dank fiir alles!

Mit freundlichen GriiRen Denise R
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o WG: Nick und Fe
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#5)  Gesendet: Dienstag, 17. November 2020 11:47
An: Meyer-Wittkopf, Prof. Dr. Matthias <m.meyer-wittkopf@Mathias-Spital.de> A
Betreff: Nick und Felix
(21 e
Hallo Herr Prof. Dr. Meyer-Wittkopf,
passend zum Weltfrithchen-Tag wollte ich mich nach Jahren mal wieder bei Thnen melden.
Ich weiB nicht ob Sie sich tiberhaupt noch an Nick und Felix (_erinnern konnen.
Die beiden sind inzwischen neun Jahre alt und topfit.
Felix hat seit Oktober die Diagnose Autismus da er sehr auffallig in seinem Verhalten ist, ist dabei aber verdammt intelligent mit einem IQ von 120.
Nick hat lediglich autistische Ziige diagnostiziert und einen IQ von 127.
Also alles in alles sind beide wohl auf und haben sich wunderbar entwickelt.
Anbei habe ich Thnen zwei Fotos angefiigt.
S = = — 1349
ier eingeben O O ) » A = B % L]

17.11.2020



Selektives IUGR bei MC Gemini

AAAAA

Typ

A.umb. EDF

Anastomosen

Verlauf

Prognose

Kontinuierlich
positiv

Vorwiegend AV

Keine Zentralisation
DV pathologisch sehr spat
Wachstumsstillstand spat

Hohes Gestationsalter (35.SSW)
,Gute Prognose”

Nullfluss
Reverse flow

AVs
JAVAYS

(unausgeglichene
Verteilung der Plaz)

Plazentainsuffizienz mit
Zentralisation

Keine unerwarteten IUFTs

Mittleres Gestationsalter (30.
SSW)

Intermittierender
EDF

Hamodynamisch
wirksame AAs und
unausgeglichene
Verteilung der Plaz.

Keine Zentralisation

Hohe Rate an unerwarteten
IUFTs (19 % Gratacos 2004)

Schlechtere Prognose wg hoher
Rate an doppelten IUFTs und
neurologische Folgen fiir die Co-
Zwillinge
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Dichoriale Gemini und IUGR wann entbinde
Threshold for Delivery <

«<30w: Expectant
30w: DVra-wave
«30-32w: UA REDF
*32-34w: UA AEDF
>34w: MCA low PI
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In-vitro-Fertilisation
Gesundheitliche Risiken und mogliche
Konsequenzen Sess 22

DAB Januar 2020
Fehlbildungsrate bei IVF
Zwillingen
um 20 % erhoht gegentber
Spontanschwangerschaften




Uliragound QObstet Gynecol. 2019 Dec 1. doi: 10.1002/u0g.21938. [Epub ahead of prini]

Diagnosis of fetal defects in twin pregnancies at routine ultrasound examination at

11-13 weeks' gestation.

Syngelaki A", Cimpoca B', Litwinska E', Akolekar R%-2, NLJa@GI‘. Dezember 2019

= Author information

1 Fetal Medicine Research Institute, King's

2 Fetal Medicine Unit, Medway Maritime Hospital, Gillingham, UK.
3  Institute of Medical Sciences, Canterbury Christ Church University, Chatham, UK.

Abstract 3 % Fehlbildungsrate bei MC, 1,3 % bei DC

OBJECTIVE: To examine the performance of the routing 11-13 weeks scan in detecting fetal defects in twin pregnancies
and to examine if in pregnancies with fetal defects, compared to those with normal fetuses, there is increased incidence of

et e N R TGRS P AT B S O BET NIC 2T s B T

Table 2. Incidence of high NT and high CRL discordance in DC and MC twin pregnancies with

and without defects.

glég@gsmtavenlr”o”&g e 11-13 SSW

No fetal defects Fetal defects p

NT 295" percentile

Dichorionic 4.5%, 441/9,825 16.5%, 22/133 <0.0001

Monochorionic 5.9%, 160/2,696 19.2%, 15/78 <0.0001
NT >99th percentile

Dichorionic 1.0%, 96/9,825 8.3%, 11/133 <0.0001

Monochorionic 2.0%, 53/2,696 15.4%, 12/78 <0.0001
CRL discordance 210%

Dichorionic 7.9%, 384/4,850 20.2%, 26/129 <0.0001

Monochorionic 9.3%, 123/1,316 33.8%, 24/71 <0.0001
CRL discordance 215%

Dichorionic 1.9%, 92/4,850 10.1%, 13/129 <0.0001

Monochorionic 2.8%, 37/1,316 28.2%, 20/71 <0.0001
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Acardius-Acranius Sequenz

Funicular

Intraferal

*in 2/3 der Félle Polyhydramnion + SUA
35 %-50 % PNM

 In 30 % congestive heart failure

Figure 3 Schematic representation of funicular and intraferal

approaches for occlusion of vascular supply to the acardiac twin
(modified with permission from Prof. C, H. Rodeck).
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© Sie haben diese Nachricht am 12.01,2020 16:22 weitergeleitet.
Wenn Probleme mit der Darstellungsweise dieser Nachricht bestehen, klicken Sie hier, um sie im Webbrowser anzuzeigen,

on: Prof. Hecher <k.hecher@uke.de>

n: Meyer-Wittkopf, Matthias; 'Bamberg, Christian'

o 'Grebe, Sandra’

etreff:  AW: TRAP
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Lieber Matthias,

das ist genau die Frage, die wir mit einem multicenter RCT (TRAPIST) klaren wollen: Erst-Trimester interstitial laser vs. Zweittrimester Laser oder Nabelschnurl
ich hoffe wir kdnnen die Patientin davon Gberzeugen am trial mitzumachen, dann werden wir sehen in welchen Arm sie randomisiert wird,

Vielen Dank fur die Uberweisung der Patientin, wir werden Dich am laufenden halten.

Herzliche GriiRe,

Kurt »-Gliick und Leid liegen im Leben oft ganz eng beieinander.*

Wir geben die Geburt unserer Tochter und meiner Schwestern

Prof. Dr. Kurt Hecher Hannah Melissa Sophie & Emily Lea Madeline

49cm,2.710 g T5.3.2002
U K vom 28. Juni 2002 bekannt.

Emily wurde am 13. Juli 2002 im engsten Familienkreis auf dem Friedhof in -

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf :
s beigesetzt.

iemif ";:"' far Geburtshilfe, Kinder- und Jugendm Wir danken allen, die uns in dieser schwierigen Zeit geholfen und unterstiitzt haben
rztlicher Leiter ;

e i T Bgsonderer Dank gilt der Familie, der Tagesmutter, der Hebamme, Dr. Scharsich und
Direktor seinem Praxisteam, Dr. Hecher und seinem Team des AK Barmbek in Hamburg,
Dr. Meyer-Wittkopf und seinem Team, dem Kreisaalteam und der Station F 2/3 der
Frauenklinik Marburg und deren Schiilerinnen sowie Herrn Pfarrer Koller.
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