
Redaktion
R. Felberbaum, Kempten

Gynäkologische Endokrinologie  
2009 · 7:274–274
DOI 10.1007/s10304-009-0338-1
Online publiziert: 25. Oktober 2009
© Springer Medizin Verlag 2009

C. Blume · K. Geue · S. Waczek · G. Allgayer · C. Daufratshofer · R. Felberbaum
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe,Perinatalzentrum, Zentrum für 
Reproduktionsmedizin, Klinikum Kempten – Oberallgäu, Kempten (Allgäu)

Triamniote-dichoriale 
Drillingsgravidität

Das Zitat im klinischen Bild

Epikrise

25-jährige I-Grav/0-Para; Zustand nach 
IVF mit ICSI extra muros nach kontrol-
lierter ovarieller Hyperstimulation im lan-
gen Protokoll (GnRH-Agonistenproto-
koll) bei primärer andrologisch bedingter 
Ehesterilität. Nach Transfer von 2 Embry-
onen Entwicklung eines schweren, hospi-
talisationspflichtigen ovariellen Übersti-
mulationssyndroms (OHSS III°). Bei re-
gelrecht ansteigenden HCG-Werten Fest-
stellung einer Drillingsgravidität in der 
rechnerisch 6. SSW. In der 10. SSW ein-
deutige Darstellung einer triamnioten-di-
chorialen Drillingsgravidität. T-Sign und 
Lambda-Sign können so in einer Gravi-
dität gleichzeitig beobachtet werden. Ei-
ner der rückgesetzten Embryonen hat sich 
spontan geteilt.
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Abb. 1 7 Triamniote-
dichoriale Drillingsgra-

vidität
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