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VORWORT

1998 horte ich zum ersten Mal etwas vom »verlorenen Zwil-
ling«. Ich gebe gern zu, dass ich den Gedanken, dass ein vor der
Geburt verstorbenes Zwillingsgeschwister auf das Leben eines
Menschen irgendeinen Einfluss haben konnte, damals ernst-
haft in Zweifel zog. In diesem Zusammenhang erzdhlte mir je-
mand von einem Familienaufstellungsseminar, in dem das
Zwillingsthema gleich mehrfach auftauchte. Nichtsdestotrotz
— oder gerade deshalb — fiihlte ich mich in meiner Annahme
bestitigt, dass es sich dabei um eine unwahrscheinliche Hypo-
these handeln miisse.

Offensichtlich muss doch mehr Bertihrung stattgefunden
haben, als mir seinerzeit bewusst war. Jedenfalls begann ich ei-
gene Beobachtungen anzustellen. Mir fiel auf, dass Menschen,
wenn es darum geht, in der Therapie ihr Problem zu schildern,
oft auffillige Formulierungen beniitzen, zum Beispiel: »Ein
nicht eingehaltener Riickkehrtermin meines Partners 16st in
mir massive Panik aus. Und ich bin tiberzeugt davon, dass et-
was ganz Schlimmes passiert sein muss und ich allein zurtick-
bleibe.« Manche fiihlen sich dann wie gelihmt oder fiirchten,
ihre ganze Lebensenergie zu verlieren, wenn sie von ihren
Partnern verlassen werden. Andere schildern, dass sie, um Ge-
fithle wie Leere und Einsamkeit nicht ertragen zu miissen,
auch demiitigende und zerstorerische Beziehungen eingehen
und aufrechterhalten. Hauptsache, nicht allein!

Wieder andere fiihlen sich innerlich getrieben und suchen
nach etwas, ohne zu wissen, wonach, und sogar in einer festen
Beziehung kommen sie nicht zur Ruhe. Einigen fillt es schwer,



den eigenen Geburtstag zu feiern. Am liebsten wiirden sie je-
weils von der Bildfliche verschwinden. Oder sie haben eine
Krise, die bis zur Depression fithren kann. Dann gibt es Men-
schen, die vom plotzlichen Gefiihl der Leere sprechen, welches
sich, wenn sie es zulassen, anfiihlt wie ein endloser Sog ins
Nichts und in die Selbstauflosung. Um diesen Zustand nicht
spiiren zu miissen, fliichten manche in die Arbeit, in Siichte
oder andere eigenartige »Ressourcen«.

Einen unvergesslichen Abend erlebte ich mit einer Berufs-
kollegin in einem Restaurant. Ich schilderte ihr meine anfing-
lichen Bedenken und erzihlte von meinen neuesten Erfahrun-
gen beziiglich der Hypothese des »verlorenen Zwillings,
welche mir in der Zwischenzeit schon nicht mehr so abwegig
erschien. Der Kellner brachte gerade unser wunderbares Es-
sen, als meine Kollegin wie von der Tarantel gestochen vom
Stuhl aufsprang und in rasendem Tempo Richtung Toilette
verschwand. Es dauerte ziemlich lange, bis sie wieder auf-
tauchte. Nachdem sie sich gefangen hatte, erzihlte sie mir,
weshalb sie so unmittelbar eine Durchfallattacke erlebte:

»Ich habe es mir bisher noch nie so iiberlegt. Mein Mann
und ich leben ganz klar, als wiren wir Zwillinge, was mich oft
unglaublich traurig macht. Die Tatsache, dass mir etwas fehlt,
erlebte ich auf dramatische Weise im ersten gemeinsamen Ur-
laub am Anfang unserer Beziehung. Wir hielten unterwegs an,
um in einem Restaurant zu essen. Irgendwann ging er zur Toi-
lette und ich geriet in absolute Panik. Ich war tiberzeugt davon,
dass, wenn er nicht mehr zuriickkime von der Toilette, es mir
nicht mehr moglich wire, diesen Ort zu verlassen. Das hief3e,
ich miisste fiir immer in Italien bleiben. Ohne die Sprache zu
verstehen, miisste ich eine Stelle suchen usw. ... vollig jenseits
jeder Realitdt. Ab dem Moment ging das wihrend des ganzen
Urlaubs so weiter. Es war schrecklich.«
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Damals wusste ich noch nichts von Trauma-Therapie und
ich verstand nicht, dass das Gesprich iiber dieses Thema im
Korpergedichtnis meiner Kollegin deren eigenes Trauma akti-
viert hatte. Der Begriff »Aktivierung« wird unter anderem in
der Trauma-Therapie verwendet und bedeutet, dass ohne er-
sichtlichen Zusammenhang pl6tzlich: Trauer, Wut, Gihnen,
Miidigkeit, Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Widerstand,
Langeweile, Hustenanfall oder Ahnliches auftreten. Aktivie-
rungen entstehen, wenn das Korpergedichtnis sich durch
einen dufleren Ausloser an ein ungeldstes Trauma erinnert.

Mit diesem Buch mochte ich auf keinen Fall jeder Leserin
und jedem Leser einen verlorenen Zwilling »andichten«. Aus
meiner Praxis weifd ich jedoch, dass es viele Menschen gibt, die
schon seit Jahren auf der Suche nach der Losung ihres Pro-
blems sind — und dieser Aspekt konnte vielleicht der Schliissel
dazu sein. Neulich brachte es eine Klientin auf den Punkt:

»Das Schwierige an der Zwillingsgeschichte ist, dass sie so
tief im Unbewussten schlummert. Alle Probleme, die man be-
wusst erlebt hat, kann man aufarbeiten. Die sind sozusagen
einfach gegen etwas, was aus der embryonalen Zeit stammt.
Ich habe das ganze Leben versucht, Klarheit tiber mein >Lei-
den< zu kriegen. Die Frage, ob ich nach etwas gesucht hitte,
konnte ich nicht beantworten. Jetzt ist mir aber klar, dass ich
mich das ganze Leben gefragt habe, was ich blofd angestellt
habe, dass es mir so schlecht geht. Die ganzen Therapien dien-
ten genau dieser Suche. Was ich erlebt habe bei vielen Thera-
pieformen, war, dass nur wenige bei mir gegriffen haben.
Meistens ging es um Familiengeschichten, Selbstbewusstseins-
probleme oder dhnlich >Greifbaress, ich schaute auf die Leute
in der Gruppe, horte deren Geschichten und dachte immer,
mein Problem ist nicht dabei. Ich hatte das Gefiihl, ich konnte
mich so entgrenzens, dass ich mich verfliissigte und irgendwie
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gar nicht mehr da war. Ich hatte iiber Jahrzehnte das Gefiihl,
keine Struktur und auch keinen Charakter zu haben, auch kei-
ne Stabilitit. Ich dachte, ich kann so sein oder auch so. Ich bin
so diinnfliissig, dass ich mich allem anpassen kann. Aber von
dem Moment an, als ich mit einem Partner in einer Beziehung
war, blieben alle Symptome weg: keine Erschopfungszustinde,
keine Angstzustinde, keine Panik. Mein Korper war vollig
normal. Und in der Zeit brauchte ich auch keine Therapie.
Endlich war alles normal. Denkste, dann war er weg. Und es
ging 30 Etagen tiefer wieder weiter.«

Selbst wenn viele Punkte in diesem Buch mit Thren Erfah-
rungen und Gefithlen tibereinstimmen, muss das noch nicht
bedeuten, dass Sie einen »verlorenen Zwilling« haben. Mir
geht es mit diesem Buch darum, Impulse zu geben, die mogli-
cherweise einen Prozess in Gang setzen konnen. Auch unter-
brochene Verbindungen zu den Eltern konnen teilweise
dhnliche Wunden verursachen.

Meine Beobachtungen sind phinomenologisch und bisher
nicht durch weitergehende Untersuchungen bestitigt. Eine
Theorie ldsst sich daher noch nicht ableiten. Im Hinblick da-
rauf, dass durch die vermehrt in Anspruch genommene Re-
produktionsmedizin immer mehr Zwillinge und Mehrlinge
im Mutterleib verschwinden, wire es wiinschenswert, dass
baldmoglichst gezielte Studien sowohl auf wissenschaftliche
wie auf phanomenologische Weise durchgefiihrt werden.
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MEDIZINISCHE
(GRUNDLAGEN

Viele Zeugungen fithren zu
Zwillings- oder Mehrfach-
Befruchtungen

Laut embryologischer Forschungen fithren ungefihr 30 Prozent
aller Zeugungen am Anfang zu Zwillings- oder Mehrfachbe-
fruchtungen. Die Amerikanerin Elizabeth Noble, eine fithrende
Kapazitit auf dem Gebiet der vorgeburtlichen Psychologie, geht
in ihrem Buch Having Twins davon aus, dass der Anteil von zwei
oder mehr befruchteten Eizellen zu Beginn der Schwangerschaft
zwischen 30 und 80 Prozent liegt. Geboren werden jedoch
hochstens etwa drei bis fiinf Prozent Zwillinge oder Mehrlinge.
Selbst wenn das Phidnomen des verlorenen Zwillings »nur« 20
Prozent der Schwangerschaften betreffen wiirde, wire bereits
jeder Fiinfte von uns nicht allein im Mutterleib gewesen.

Wenn im Ultraschall anfangs Zwillinge entdeckt werden
und etwas spiter nur noch ein Fotus zu sehen ist, nennt man
das »vanishing twin« (vanishing = verschwinden, entschwin-
den), bei Drillingen oder Mehrlingen »vanishing foetus«. Dies
geschieht hiufig in den ersten Tagen, Wochen oder ersten drei
Monaten, entweder durch vaginale Schmierblutungen oder
indem der Fotus von der Plazenta aufgenommen wird. Da der
Fotus noch so klein ist und die Schwangerschaft weitergeht,
wird einer Blutung meist keine Beachtung geschenkt.
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Zweieiige Zwillingsanlage in der siebten Schwangerschaftswoche
mit Wachstumsstillstand eines Embryos

Eineiige Zwillinge in der achten Schwangerschaftswoche



Zwillinge in der zwélften Schwangerschaftswoche

Wenn ein Fotus im vierten bis sechsten Monat stirbt,
»schrumpft« er zu einer Mumie, die in die Plazenta eingeht be-
ziehungsweise in die Plazentanihte absinkt. Wegen der ver-
schrumpelten, pergamentartigen Haut nennt man ihn »Fetus
papyraceus«. Eine der Ursachen dafiir ist das »akute fetofetale
Transfusionssyndrom«, welches nur bei eineiigen Zwillingen
vorkommt. Bei dieser Komplikation sind die Gefif3e mitein-
ander verbunden, wobei der eine Fotus zu viel Blut bekommt,
der andere hingegen Blut verliert. In einigen dieser Fille tiber-
lebt einer der beiden Zwillinge. Daneben gibt es das »chroni-
sche fetofetale Transfusionssyndrom«, welches gerade noch so
funktioniert, dass es beide tiberleben. Der kleinere Zwilling hat
dabei gar keine Zeit, richtig kriftig zu werden, weil er stindig
mit Blutbilden beschiftigt ist. Und der Groflere ist iiberwis-
sert. Das frithe Wachstum ist sehr stark von der Genetik be-
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stimmt, spiter wird es auch von der Erndhrungssituation im
Uterus beeinflusst.

Mehrlingsgeburten, bei denen nur ein Kind lebend zur
Welt kommt, sind seit frithester Zeit der Geburtshilfe bekannt.
Im 18. Jahrhundert war der »Fetus papyraceus«, der sich bis-
weilen in der Plazenta befand, ein dimonisch besetztes
Schwangerschaftsprodukt. In der damaligen Tiroler Hebam-
menverordnung (Instruktion der Hebammen, Brixen 1740,
aufbewahrt im Tiroler Landesarchiv), wurde den Hebammen
ausdriicklich verboten, solche »Mondkinder«, wie sie damals
genannt wurden, zu taufen.

Im alten Agypten galt die Plazenta als Sitz der Seele. Bei ze-
remoniellen Anldssen wurde als Symbol fiir die Plazenta eine
Flagge schiitzend vor dem Pharao hergetragen. Nachgeburts-
bestattungen sind von vielen Naturvolkern bekannt. Auch in
Stiddeutschland wurden in Kellern vergrabene Tonkriige aus
dem 17. und 18. Jahrhundert gefunden, die wahrscheinlich
eine Plazenta enthielten. Die Plazenta spielt in vielen Gesell-
schaften eine so besondere Rolle, dass bestimmte ethnische
Gruppen es ablehnen, in einem Krankenhaus zu gebaren — aus
Angst, es konnte ihnen verboten werden, die Plazenta an sich
zu nehmen und rituell zu begraben.

Wenn ein Embryo
spurlos verschwindet

Bei Ultraschalluntersuchungen wird oft nichts von einem
Abgang bemerkt, weil dieser Verlust bereits vor dem ersten
Ultraschall geschehen ist. Schon innerhalb weniger Wochen
ist es nicht mehr moglich, einen abgestorbenen Embryo dar-
zustellen.
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Extrem selten vorkommende Fille eines »Fetus in Fetu«
werden dann wie dieses Beispiel in der Presse veroffentlicht
(Wissenschaft ¢ Forschung vom 2. Mai 2003):

»Bauchschmerzen eines siebenjihrigen Jungen aus Ka-
sachstan hatten eine unglaubliche Ursache:

Im Krankenhaus stellten die Arzte fest, dass der Junge
den Fotus seines Zwillingsbruders im Bauch trug. Zunichst
waren die Mediziner davon ausgegangen, dass der Knirps ei-
nen Tumor hatte. Bei genauerer Untersuchung des entnom-
menen Gewebes fanden sich aber Haare, Knochen und Fin-
gerndgel. Offenbar war der Junge ein siamesischer Zwilling.
Durch eine Komplikation wihrend der Schwangerschaft ent-
wickelte sich der zweite Fotus aber im Innern seines Bruders
weiter. Er war zwar nicht lebensfihig, jedoch mit dem Blut-
kreislauf des Siebenjdhrigen verbunden und gefihrdete so
dessen Leben.«

Nach der operativen Entfernung von Zysten, Sakralder-
moiden oder anderen Verwachsungen wird bei mikroskopi-
schen Untersuchungen manchmal embryonales Gewebe wie
Ziahne, Haare, Knochen- und Knorpelgewebe gefunden. In
vielen Fillen wurde den Betroffenen von Arzten mitgeteilt,
dass es sich um ihren »verstorbenen Zwilling« handle.

Bei den Recherchen fiir dieses Buch ist mir aufgefallen,
dass in medizinischen Kreisen Uneinigkeit tiber diese Aussage
herrscht. Deshalb wandte ich mich an eine Kapazitit auf
diesem Gebiet:
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Interview mit
Professor Dr. med. Thomas Stallmach

(leitender Arzt im Departement Pathologie
des Universititsspitals Ziirich)

Wie zeigt sich ein »vanishing twin« (entschwindender Zwil-
ling) in der Pathologie?

Nicht von jeder Geburt wird die Plazenta untersucht. Falls sich
dem Geburtshelfer eine bestimmte Frage stellt, zum Beispiel,
warum das Kind ungewéhnlich klein ist oder aber der Verdacht
auf eine Infektion besteht, wird dem Pathologen die ca. 500
Gramm schwere Plazenta mit Eihduten und Nabelschnur zuge-
schickt. Sind in der Frithschwangerschaft im Ultraschall Zwil-
linge gesehen worden oder wurden bei einer Drillingsschwanger-
schaft nur Zwillinge geboren, ist auf dem Begleitzettel mogli-
cherweise die Frage notiert: »vanishing twin«?

Bei der Ultraschalluntersuchung in der Friihschwanger-
schaft sind Zwillinge zundchst als zwei kleine Bldschen, dann als
zwei schlagende Herzen und noch etwas spiter als zwei winzige
»Figiirchen« zu sehen. Bei der Geburt ist das Neugeborene aber
ca. 3 500 Gramm schwer und es kann passieren, dass der friih
abgestorbene, zu diesem Zeitpunkt nur ein bis zwei Zentimeter
grofSe Zwilling gar nicht mehr zu finden ist. Wenn der intraute-
rine Tod eines Zwillingspartners spdter eintritt, und dieser somit
grofSer ist, werden wir einen »Fetus papyraceus« sehen.

Ich habe den Eindruck, dass im Gesprich zwischen Geburts-
helfern und Pathologen der Tatsache, ob das Neugeborene einen
verlorenen Zwillingspartner hatte, wenig Bedeutung beigemes-
sen wird.

18



Was wird in einem kindskopfgroflen Myom in der Regel ge-
funden?

Die Gebéirmutter (der Uterus) ist ein Sack mit Muskelwand — und
in dieser Hinsicht dem Herzen vergleichbar. Die Muskulatur ist
fiir das Austreiben des Kindes bei der Geburt entscheidend. Ein
Myom ist ein gutartiger Tumor, bestehend aus Muskelzellen: Ein
Zwilling ist darin nicht zu finden.

Wenn bei Menschen Zysten, Sakraldermoide oder andere Ge-
schwulste operativ entfernt wurden, steht im mikroskopi-
schen Befund manchmal, dass embryonales Gewebe wie zum
Beispiel Haare, Knochen, Zahne und Knorpel darin gefunden
wurden. Was bedeutet das?

Zundchst das Dermoid; iibersetzt heifst es: »hautihnlich«. Da-
mit werden Zysten bezeichnet, deren Wand aus Haut besteht.
Dazu gehoren auch die Hautanhangsgebilde wie Talgdriisen
und Haare. Wir Pathologen gehen davon aus, dass es sich um lo-
kalisierte kleine Fehlbildungen handelt. In bestimmten Regio-
nen, in denen in der Embryonalzeit komplizierte Umformungen
stattgefunden haben, zum Beispiel in der Nihe der Ohren, kon-
nen dann zusdtzlich auch andere Gewebe wie Knorpel gefunden
werden. Wenn zusitzliche Gewebskomponenten auftreten wie
Knochen, Zihne oder aber Hirngewebe, bezeichnen wir das als
Teratom (iibersetzt: »Wundergeschwulst«). Solche Tumoren
konnen bereits bei Geburt bestehen und so grof$ sein, dass sie ein
Geburtshindernis darstellen.

Teratome sind aus Keimzellen des sich entwickelnden Em-
bryos entstanden, die sich wihrend ihrer normalen Wander-
schaft vom Dottersack (ein sehr friih in der Embryonalzeit vor
dem Bauch des Embryos gelegenes Gewebe) zu ihrem Bestim-
mungsort Hoden oder Ovar »verirrt« haben und in der fiir sie
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falschen Umgebung stimuliert wurden, einen Tumor zu bilden.
Molekularbiologische Untersuchungen des genetischen Materials
der den Tumor bildenden Zellen zeigen, dass es sich dabei nicht
um einen Zwilling handelt, sondern eher um ein »Kind« des Tu-
mortriigers; dieser Vergleich hinkt aber auch stark, da kein neues
genetisches Material — wie sonst bei der Vereinigung von Ei- und
Samenzelle — hinzugetreten ist.

Haben eineiige Zwillinge und Teratome nicht das gleiche gene-
tische Material?

Das kommt darauf an, wie genau man es betrachtet. Wenn man
sehr feine molekularbiologische Untersuchungsmethoden an-
wendet, wie sie zum Beispiel auch beim Test auf Vaterschaft be-
nutzt werden, dann sieht man, dass die eineiigen Zwillinge ein in
jeder Hinsicht identisches genetisches Material aufweisen. Bei
Teratomen kommt zwar kein zusdtzliches genetisches Material
zur Beobachtung, jedoch fehlt ein Teil der genetischen Vielfalt,
und zwar immer dann, wenn das Teratom aus einer Keimzelle
hervorgegangen ist, die bereits ihren Chromosomensatz halbiert
hat (das passiert normalerweise in der Entstehung von Keimzel-
len) und dann das Verbliebene zur » Vervollstindigung« wieder
verdoppelt.

Wie ist es moglich, dass ein Zwilling in den Kérper des anderen
eingehen kann (»Fetus in Fetu«)?

Eineiige Zwillinge entstehen durch Teilung eines Zellhaufens,
der aus der Vereinigung von nur einer Eizelle mit einer Samen-
zelle hervorgegangen ist. Wenn die Teilung zu spit erfolgt (nach
dem zwolften Tag nach Befruchtung), kommt es zu den so ge-
nannten siamesischen Zwillingen, von denen jeder schon gehort
hat. Es sind dies symmetrisch mehr oder weniger gleich geformte
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Kinder, die an Bauch, SteifS oder Kopf zusammenhdngen. Noch
viel seltener erfolgt die Trennung so spdt und ungliicklich, dass
einer der Zwillingspartner sich innerhalb des Korpers des ande-
ren entwickelt. Der im anderen eingeschlossene Fotus kann stark
deformiert oder fehlgebildet sein, so dass schliefSlich die Unter-
scheidung zwischen einem solchen »Fetus in Fetu« und einem
Teratom schwierig sein kann.

Manche Menschen reagieren auf unvorbereitete Berithrung
mit Panik. Angenommen, der Ursprung ldge in einer vorge-
burtlichen Erfahrung mit einem Zwillingspartner: Womit
koénnte das zusammenhidngen?

Bei der so genannten fetofetalen Transfusion haben eineiige
Zwillinge innerhalb der Plazenta eine Verbindung zwischen ih-
ren Blutkreisldufen. Durch ein Ungleichgewicht zwischen den
Verbindungen und eventuellen Blutdruckunterschieden kann es
zur Verschiebung von Blutvolumina kommen. Wenn dem einen
Fotus permanent Blut abgeht, so endet das unter anderem in ei-
nem Fliissigkeitsmangel, der sich auch so auswirkt, dass er viel
weniger Fruchtwasser hat, wihrend der andere in einem Uber-
mapf von Fruchtwasser schwimmt. Der »stuck twin« (iibersetzt:
eingeklemmter Zwilling) ist in seiner Bewegung stark einge-
schrinkt und auch nicht mehr gut gepolstert gegen mechanische
Einwirkungen, seien sie von aufSen kommend oder seien es Trit-
te, die ihm sein Zwillingskollege versetzt. Ich kann mir vorstel-
len, dass dem in seiner kleinen Fruchthohle eingesperrten »stuck
twin« unangenehme Erinnerungen verbleiben.

Von Klienten hore ich manchmal, dass sie in Traumen oder in
Erinnerungen an die Zeit vor der Geburt einen widerlichen,
ekelhaften Geschmack wahrnehmen. Womit kénnte das zu-
sammenhéngen?
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Eine relativ hiufige Verunreinigung des Fruchtwassers geschieht
durch Infektionen, deren Erreger aus dem Scheidenmilieu auf-
steigen. Die Infektion verursacht Wehen. Die meisten Babys wer-
den dann lebend geboren, allerdings mit schmutzig aussehen-
dem, manchmal richtig stinkendem Fruchtwasser. Bestimmte
Komplikationen sind nach der Geburt in erhohtem Mafs festzu-
stellen; die meisten Kinder iiberleben aber und sind nicht geschi-
digt. Schmutziges Fruchtwasser entsteht auch, wenn fiir das
Kind im Mutterleib Sauerstoffmangel besteht. Aufgrund eines
neurologischen Reflexes stoffen die Kinder dann ihren ersten
Stuhlgang, das so genannte Kindspech, bereits vor der Geburt ins
Fruchtwasser aus. Dieser Darminhalt eines Fotus ist von
griin-schwarzer Farbe, was von der Farbe der Galle herriihrt. Im
Unterschied zum Leben nach der Geburt ist dieser Darminhalt
jedoch steril und hat somit nicht die unangenehmen Geruchs-
komponenten, wie wir sie sonst kennen.

Ob beim Kind ein Schaden hervorgerufen wird, hingt von
Dauer und Ausmaf des Sauerstoffmangels ab. War dieser nur
leicht und kurzfristig, entsteht keine bleibende Schiidigung, ins-
besondere auch kein Hirnschaden. Das Kind ist bei der Geburt
einfach schmutzig griin. Dies wird natiirlich in den Akten fest-
gehalten, und sollten spiter Gesundheitsstérungen, vor allem
neurologische Defizite, auftreten, wiirde man anhand der Notiz
eines griinen Fruchtwassers einen bereits vorgeburtlich entstan-
denen Schaden in Betracht ziehen. Fiir mich wiire es nun inter-
essant zu wissen, ob es eher die Infektion der Fruchthiéhle (Am-
nioninfekt) ist oder aber die Sauerstoffmangelsituation mit
Ausstofsung des Kindspechs, was in Ihren Klienten die unange-
nehme vorgeburtliche Erinnerung hervorruft.
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