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Komplette Blasenmole bei dichorialer Geminischwangerschaft

Wir haben viele Antworten erhalten, welche aber nur 
partiell richtig waren. Ich betone das Wort „partiell“ 
speziell, da alle auf eine Blasenmole getippt haben. 
Das stimmt prinzipiell, aber in diesem Fall handelt es 
sich um eine Zwillingsschwangerschaft, wo sich der 
zweite Geminus gar nicht entwickelt hatte, sondern 
wir eine komplette Blasenmole neben einer normalen 
Plazenta hatten.

Wegen den somatischen Auffälligkeiten beim Co- 
Zwilling erfolgte eine Chorionzottenbiopsie, welche 
einen unauffälligen Karyotyp und CGH Array zeigte. 
Innerhalb von drei Tagen kam es zu einem Anstieg des 

HCGs auf 635‘700 U/L mit einer sonographisch pro-
gressiven Volumenzunahme der Blasenmole und dis-
kreten Lösungszeichen der Plazenta. Zudem bestand 
eine hCG-induzierte Hyperthyreose. Initial war die 
Patientin asymptomatisch, im Verlauf kam es jedoch 
zu einer leichten vaginalen Blutung. Nach ausführ-
licher Diskussion über die Risiken und Chancen bei 
Fortführen der Schwangerschaft entschloss sie sich 
schlussendlich zu einer Beendigung. Die Saugcurettage 
wurde komplikationslos durchgeführt, intraoperativ 
zeigte sich das typische Bild einer Plazenta durchsetzt 
mit kleinen Zysten (Abb. 1). In der definitiven Histo-
logie bestätigte sich unser Verdacht bei Nachweis von 
Gewebe zweier morphologisch und immunphäno-
typisch unterschiedlicher Chorionzotten. Bei den 
 morphologisch auffälligen Zotten mit p57-Verlust 
waren die molekularen Ergebnisse vereinbar mit einer 
kompletten Blasenmole bzw. einer Triploidie. Bei den 
morphologisch unauffälligen Zotten mit erhaltener 
Expression für p57 handelte es sich um ein männliches 
Individuum ohne Hinweise auf eine Blasenmole. In 
den darauffolgenden wöchentlichen HCG-Kontrollen 
kam es initial zu einer adäquaten Verringerung des 

HCGs. 14 Wochen postoperativ zeigte jedoch ein 
Wiederanstieg des HCGs über zwei konsekutive 
Werte auf 179 U/l mit der Diagnose einer postmolaren 
GTN (Gestational Trophoblastic Neoplasia) analog 

der FIGO-Kriterien (Grafik 1). Das daraufhin durch-
geführte Staging ergab keine Hinweise auf Lungen-
metastasen, sonographisch kein Hinweis auf Plazenta-
reste. Bei einem FIGO-Stadium I und einem FIGO 
risk score von 0 entschieden wir uns, mit einer Mono-
therapie Methotrexat zu beginnen.

Zwillingsschwangerschaften mit kompletter Blasen-
mole und Koexistenz eines normalen Feten sind äus-
serst selten. Die Prävalenz beträgt 1:22 000–1:100 000. 
Die Fortführung der Schwangerschaft birgt ein hohes 
Risiko für geburtshilfliche Komplikationen (Blutung, 
Präeklampsie, Frühgeburtlichkeit, Abort, intrauteri-
ner Fruchttod, Hyperthyreoidismus) (1, 2). In einer 
kürzlich publizierten, retrospektiven Studie aus 
Frankreich wurden 141 Fälle beschrieben (1). 
108 Patientinnen entschieden, die Schwangerschaft 
fortzuführen. Von diesen kam es bei 37 % zu einem 
Spontanabort und bei 16 % zu einer Beendigung der 
Schwangerschaft aus mütterlicher Indikation. Die 
neonatale Überlebensrate am 8. postnatalen Tag 

Abb. 1. Choriales Material nach Saug curettage. Man sieht 
Gewebe welches  diffus mit kleinen  Zysten durchsetzt ist. Dieses 
Gewebe entspricht der moligen  Plazenta
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natalen Überleben. Zu den mütterlichen Komplikatio-
nen gehörten Präeklampsie in 18 (17 %) und postpar-
tale Blutungen in 32 von 141 Fällen (23%). In einem 
Viertel der Fälle kam es im Verlauf zur Entwicklung 
einer postmolaren GTN mit der Notwendigkeit einer 
Chemotherapie. Aufgrund der Seltenheit der Erkran-
kung und der hohen geburtshilflichen Risiken sind 
eine ausführliche Aufklärung der Patientin mit 
gemeinsamer Entscheidungsfindung sowie eine eng-
maschige Betreuung durch ein spezialisiertes Team 
von zentraler Bedeutung.
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Grafik 1. betahCG-Verlauf vor und nach Curettage

Graphik 2. Outcome der Fälle aus Ref 1

betrug 36 % nach Ausschluss der Patientinnen mit 
elektiver Schwangerschaftsbeendigung (Grafik 2). Die 
Höhe des HCGs korrelierte signifikant mit dem neo-


