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Aus der Universitits-Frauenklinik Bern (Dir. Prof. Dr. med. W. Neuweiler)

Die Mehrlingsschwangerschaft

S. Bihl

Beim Menschen ist die Mehrlingsschwangerschaft relativ selten, da die
Anzahl von Nachkommen umso geringer ist, je hoher ein Lebewesen
organisiert und entwickelt ist. Die Zahl der Mehrlinge weist gewisse
geographische und rassische Abhingigkeiten auf, so findet man in den
nordeuropiischen Lindern 1,4-1,6 Prozent Zwillingsgeburten, in Deutsch-
land, Frankreich und Italien 1,2 Prozent und in Japan nur 0,4 Prozent.

Durchschnittlich rechnet man eine Zwillingsgeburt auf 80 Einlings-
geburten. In Deutschland schitzt man die Hdufigkeit von Drillingen auf
220 pro Jahr, von Vierlingen auf zirka drei pro Jahr. Von Fiinflingen
sind im ganzen 50 sichere Fille bekannt, von Sechslingen existieren drei
verdffentlichte Fille, von Siebenlingen sind zwei Fille mitgeteilt.

Allgemein beobachtet man jedoch keinen Bevélkerungszuwachs durch
Mehrlinge, da die Sterblichkeit infolge der Lebensschwiche bei Mehr-
lingen hoher ist.

Mehrlingsgeburten kommen in einzelnen Familien gehduft vor und
nehmen mit der Zahl der Geburten und damit auch mit dem Alter der
Frau zu.

Da Zwillinge die Mehrzahl der Mehrlingsschwangerschaften ausmachen,
sollen sie in diesem Artikel vor allem beriicksichtigt werden.

Man unterscheidet zweieiige, erbungleiche und eineiige, erbgleiche
Zwillinge. Die letzteren sind immer gleichgeschlechtig, erstere konnen ein
Parchen oder gleichgeschlechtig sein. Drei Viertel der vorkommenden
Zwillinge sind zweieiig, cin Viertel sind eineiig.

Die Entstehung von zweieiigen Zwillingen setzt die Entwicklung aus
zwei verschiedenen Eiern voraus, die durch zwei verschiedene Samen-
zellen befruchtet werden, wihrend eineiige Zwillinge aus eirem Ei ent-
stehen, das von einer Samenzelle befruchtet wird und sich friihzeitig in
zwei Keimanlagen trennt.

Fiir das Zustandekommen von zweieiigen Zwillingen kommen ver-
schiedene Moglichkeiten in Betracht:

1. In jedem Eierstock reift gleichzeitig ein Follikel heran und liefert je ein

Ei, das dann von je einer Samenzelle befruchtet wird.

2. In einem Eierstock reifen gleichzeitig zwei Follikel heran, die von ihnen
gelieferten Eier werden von je einer Samenzelle befruchtet.

3. In einem Eierstock reift ein Follikel heran, der zwei Eier liefert, die
wiederum von zwei Samenzellen befruchtet werden.

4. Ein Follikel eines Eierstockes liefert ein Ei mit zwei Kernen, das durch
zwei Samenzellen befruchtet wird.

Bei all diesen genannten Mdoglichkeiten bettet sich jedes befruchtete Ei
selbst ein, jedes hat seine Eihiillen (das sogenannte Amnion, die innerste
Eihaut der Frucht, und das Chorion, die mittlere Eihaut der Frucht, auch
Zottenhaut genannt).

Die Scheidewand zwischen beiden Friichten besteht also in der Regel
aus vier Hiillen (zweimal Amnion und zweimal Chorion). Sie sind diam-
niotisch-dichorisch. Demnach pflegen auch die beiden Blutkreisldufe ge-
miss ihren verschiedenen Anlagen getrennt zu sein.

Bei den eineiigen Zwillingen erfolgt in irgendeinem Stadium der Ent-
wicklung eine Trennung der Frucht in zwei Hilften. Dabei konnen diese
eineiigen ‘Zwillingsbildungen je nach dem Zeitpunkt der Teilung jede ihr
Amnion und Chorion haben, also diamniotisch-dichorisch sein, nur ein
gemeinsames Chorion, aber zwei Amnien haben, also monochorich- diam-
niotisch sein oder neben einem Chorion auch nur ein Amnion haben, also
monochorisch-monoamniotisch sein. (Siehe Bild 1).

Meistens bestehen bei den eineiigen Zwillingen Gefdssverbindungen
zwischen beiden Blutkreisldufen.

Eine endgiiltige Entscheidung dariiber, ob ein- oder zweieiige Zwillinge
vorliegen, kann mit Sicherheit erst getroffen werden durch erstens die
Untersuchung der Blutgruppen und Blutgruppenfaktoren (ABO, Rhesus
und Untergruppen) und zweitens durch die Aehnlichkeitsdiagnose ab zirka
dem vierten Lebensjahr der Zwillinge durch zahlreiche, gleiche, vorwiegend
erbbedingte Merkmale wie Haarfarbe und -form, Augenfarbe, Sommer-
sprossen, Tastlinien an der Hand u. a.

Die Entwicklung der Zwillinge in Kérperlinge und Gewicht kann durch
eine verschieden giinstige Mutterkuchenausbildung und damit verschie-
dene &rtliche Erndhrungsbedingungen stark beeinflusst werden.

Die Unterschiede in der Entwicklung, v. a. bei eineiigen Zwillingen, be-
ruhen auf den oben erwihnten Gefidssverbindungen zwischen dem mit dem
Mutterkuchen in Verbindung stehenden Kreislauf der beiden Friichte.

Sind die Gefissverbindungen auf dem Hin- und Riickweg (zum Kind
hin und vom Kind weg) gleich ausgebildet, so besteht kein Unterschied in
der Erndhrung, damit konnen sich die Friichte auch normal entwickeln.
Ueberwiegt dagegen die Gefassverbindung in der einen Richtung, so ent-
steht dadurch eine ungleichmissige Blutversorgung der beiden Friichte,
so dass sie sich verschieden stark entwickeln, da dem einen Zwilling zu
wenig Nihrstoffe zugefithrt werden.

Manchmal ist der eine Zwilling infolge ungiinstiger Gefdssversorgung
in der Erndhrung so stark beeintrichtigt, dass er verkiimmert, schliesslich
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Bild 1 (Alle Zeichnungen auf dieser Seite)
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(1/4 aller Zwillinge) (3/4 aller Zwillinge)
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abstirbt, eintrocknet und von dem anderen Zwilling an die Wand ge-
driickt wird (sogenannter «Fetus papyraceus»). Er liegt dann in der Eihaut
der zweiten Frucht und wird mit der Nachgeburt des iiberlebenden
Zwillings geboren.

Der Verlauf der Mehrlingsschwangerschaft weist gegeniiber den Ein-
lingsschwangerschaften sehr viele Besonderheiten auf, die auf die mecha-
Nische und funktionelle Mehrbelastung der Frau durch die erhdhte Zahl
der Friichte zuriickzufiithren ist.

Es kann vorkommen, dass Zwillinge weder von der Frau noch von dem
Geburtshelfer bemerkt werden, und dass das Vorhandensein eines oder
EOCh weiterer Kinder nach der Geburt der ersten Frucht eine Ueberraschung

ildet.

Die Mehrlingsschwangerschaften neigen durch fehlerhafte Bildung des
Mutterkuchens und durch rein mechanische Faktoren vermehrt zu Aborten
(zirka 15 Prozent) und zu Frithgeburten (25 Prozent).

Die meisten Zwillinge werden vorzeitig geboren, Uebertragungen sind
dusserst selten.

Bild 2

Die Verdachtszeichen sind:

1. Ein auffallend grosser Leibesumfang im Vergleich zur Schwanger-
schaftsdauer, am Ende der Schwangerschaft iiber 105 cm. Das braucht
jedoch kein Beweis fiir eine Mehrlingsschwangerschaft zu sein, da auch
vermehrte Fruchtwasserbildung (Hydramnion), ein grosses Kind, eine
Geschwulst der Gebirmutter oder fettreiche Bauchdecken bei nur einer
Frucht den Eindruck ciner Mehrlingsschwangerschaft hervorrufen kon-
nen.

2. Ein sehr hochstehender oberster Teil der Gebidrmutter.
3. Das Fiihlen von vielen kleinen Teilen.
4. Viele Kindsbewegungen, die gleichzeitig an verschiedenen Stellen des

Bauches bemerkt werden. (Siehe Bild 2).

Der Geburtsverlauf ist bei Zwillingen dadurch charakterisiert, dass
Mutter und Kind allen vorkommenden Gefahren in erhthtem Masse aus-
gesetzt sind. Durch die starke Ueberbeanspruchung des Gebdrmutter-
raumes ist die Gebdrmutterwand sehr diinn und infolgedessen muskel-

Unterschied von acht Schldgen pro Minute

ZWILLINGE

Diagnose:

Viele Kindsbewegungen
8leichzeitig an verschiedenen Stellen

Die erhohte Belastung des miitterlichen Organismus durch die Mehr-
irlgsschwangerschaft dussert sich darin, dass alle Schwangerschaftsbe-
Sthwerden und -erkrankungen in verstirktem Masse und in grosserer
ahl auftreten:

Starke Krampfaderbildung, Schwellung der Beine, iibermissiges Er-
rechen und v.a. auch mechanische Beschwerden. Das Zwerchfell wird
durch die iiberfiillte Gebdrmutter in die Hohe gedringt, Atembeschwerden
Und Kurzatmigkeit sind die Folge.

Das grosse Gewicht der Mehrlingsschwangerschaft macht die Frauen
Schwerfillig in ihren Bewegungen, dazu gesellen sich starke Kindsbe-
Wegungen, die oft den Schlaf storen und durch die diinne Gebarmutterwand
indurch als schmerzhaft empfunden werden. Auch die Schwangerschafts-
toxikosen treten in der Mehrlingsschwangerschaft gehduft auf.

Haufige Schwangerschaftsuntersuchungen sind daher bei Verdacht auf
fine Mehrlingsschwangerschaft dringend erforderlich.

In der Schwangerschaft werden Zwillinge, wie oben erwihnt, oft nicht er-
kannt. Vor allem die Feststellung einer Mehrlingsschwangerschaft in den
Srsten Monaten der Graviditit pflegt sehr unsicher zu sein. Eine Blasenmole
(“ indei) in der ersten Halfte der Schwangerschaft kann Mehrlinge vor-
fuschen,

Aber auch am Ende der Graviditit, oft sogar noch wihrend der Geburt,

leibt die Diagnose von Mehrlingen unsicher.

Allgemein unterscheidet man zur Diagnose von Zwillingen vier sichere
erdachtszeichen. Sichere Zeichen sind:

v
L
2,

Das Tasten von drei grossen Teilen (meist zwei Kopfe und ein Steiss).
Herztone von ungleicher Frequenz an verschiedenen Steilen, durch eine
stille Zone voneinander getrennt, zu gleicher Zeit, wobei die Frequenz
einen Unterschied von mindestens acht Schligen pro Minute aufweisen
muss.

Der rontgenologische Nachweis von zwei Friichten, der ab zirka dem
fiinften Schwangerschaftsmonat maglich ist.

Das Schreiben der Herzstromkurve, wobei gleichzeitig die Ausschlige
vom miitterlichen und kindlichen Herzen registriert werden konnen.

Allgemeinbefinden:
Mehr Schwangerschaftsbeschwerden

Réntgenbild

Grosser Bauchumfang

schwach. Die Folge ist, dass sich bei Zwillingen oft eine primdre Muskel-
schwiche einstellt.

Ferner fehlt hiufig ein tiefstehender, vorangehender Teil, der geeignet
ist, den Geburtskanal zu dehnen und die Wehentitigkeit zu regeln. Deshalb
verlduft die Zwillingsgeburt oft verzogert. In zirka der Halfte der Falle
verlaufen jedoch Zwillingsgeburten normal und spontan.

Abweichende Kindslagen sind hiufiger als bei der Einlingsgeburt, wenn
auch die Einstellung beider Kinder in der Schidellage zur Geburt immer
noch die hiufigste Kombination ist. In 45 Prozent findet man beide Kinder
in der Kopflage, in 35 Prozent einen in Schédellage, einen in Beckenendlage,
in 10 Prozent beide in Beckenendlage, in 12 Prozent einen in Lingslage,
einen in Querlage und in einem Prozent beide in Querlage. (Siehe Bild 3).

Bild 3

LAGE:

Kopf/Kopf
45%0

BEL/BEL
10%

Kopf/BEL
35%0

Die Komplikationen des Geburtsverlaufes sind hauptsichlich durch
zwei Faktoren bedingt: Erstens durch eine abnorme Haltung und Lage der
Kinder und zweitens durch starke Ueberdehnung der Gebirmutter.

7w erstens: Der vorzeitige Blasensprung ist ein fiir die Zwillingsgeburt
charakteristisches Ereignis, das hiufig 8-14 Tage und frither vor dem
Geburtstermin eintritt. Durch gegenseitige Behinderung steht der vor-
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liegende Teil oft hoch iiber dem Beckeneingang, sodass das untere Gebir-
muttersegment nach unten nicht richtig abgeschlossen ist.

Eine Folge davon ist die in verstirktem Masse vorkommende Friih-
geburt bei Zwillingen. Angeblich beginnen 35 Prozent aller Zwillings-
geburten mit vorzeitigem Blasensprung. Bei vorzeitigem Blasensprung
wiederum und einem den unteren Gebarmutterabschnitt nicht gut ab-
schliessendem Kopf oder Steiss kann es leicht zum Nabelschnurvorfall
kommen. Schliesslich kann die Geburt durch Verhakung der Zwillinge
wesentlich erschwert sein.

Zu zweitens: Die hiufigste Folge der starken Ueberdehnung der Gebir-
mutter ist die primdre Wehenschwiche. Diese kann eine lange Geburts-
dauer nach sich ziehen, deren Gefahren schlechte Herztone, Atemstillstand
mit Absterben der Kinder, steigende Infektionsgefahr fiir die Mutter,
Drucksymptome (Schwellung der dusceren Geschlechtsteile, blutiger Urin)
und Erschépfung der Mutter sind.

Eine weitere Komplikation durch starke Ueberdehnung der Gebirmutter
ist die Gefahr der vorzeitigen Losung der Plazenta (Mutterkuchen) des
zweiten Zwillings nach Geburt des ersten Zwillings mit gleichzeitiger
Erstickungsgefahr fiir den zweiten Zwilling. Nach der Geburt des ersten
Zwillings fillt die iiberdehnte Gebdrmutter zusammen, ihre Aussen- und
Innenwandfliche verkleinern sich, dadurch verkleinert sich auch der Teil
der Innenwand, an dem die Plazenten haften. Da ausserdem der Gegen-
druck durch den zweiten Zwilling fehlt, kommt es nicht selten zur Ab-
16sung der ersten Plazenta, wodurch auch manchmal ein Teil der zweiten
Plazenta mitabgeldst wird.

Auch in der Nachgeburtsperiode macht sich die Kontraktionsschwache
der Gebidrmutter bei Zwillingsgeburten bemerkbar, indem der durch-
schnittliche Blutverlust auf zirka 500-1000 ccm erhoht ist, die Losung der
Plazenta ausbleibt oder unvollstindig ist, verstirkte Losungsblutungen
auftreten konnen, Nachgeburtsteile zuriickbleiben und v. a. schwere ato-
nische Nachblutungen eintreten.

Bei der Leitung der Mehrlingsgeburt gilt als wichtigste Regel, dass die
Geburtsvorgidnge soweit wie moglich der natiirlichen Wehentitigkeit iiber-
lassen werden und die innere Untersuchung méoglichst einzuschrinken ist.

Sofort nach der Geburt des ersten Zwillings miissen die Herztone des
zweiten Zwillings gepriift werden. Die Kontrolle der Herztone ist deshalb
so wichtig, weil sich die Plazenta des zweiten Kindes nach der Geburt des
ersten vollstindig oder teilweise l6sen kann, wodurch das noch nicht ge
borene Kind in Gefahr geraten kann. Nach der Geburt des ersten Kindes
tritt manchmal eine voriibergehende Wehenpause ein, die aber meist nicht
linger als 20-30 Minuten dauert.

Was iiber die Zwillingsschwangerschaft gesagt wurde, gilt ebenso fiif
die Schwangerschaften mit mehr als zwei Friichten. Die Zwillings
schwangerschaften kénnen noch in das Gebiet des Normalen eingereiht
werden, dagegen zeigen die Schwangerschaften mit mehr als zwei Friichten
in erhohtem Masse ein krankhaftes Bild. Wihrend Drillinge noch in
lebensfihigem Zustand geboren werden kénnen, werden Vierlinge und
Fiinflinge oft, Sechslinge wohl stets in einem lebensunfihigen Zustan
ausgestossen, und zwar erfolgt die Ausstossung meist desto friiher, je
zahlreicher die gleichzeitig getragenen Friichte sind

Nachdem Jesus nun zur Rechten Gottes er-  Sektion Ziirich
héht worden ist und den verheissenen
Heiligen Geist vom Vater in Empfang ge-
nommen hat, hat Er das ausgegossen, was

ihr da seht und hort. Apostelgeschichte 2, 33

in Ziirich

Pfingsten, das war ein besonderes Erfiilltwer-  die Arbeit.
den mit dem Geist Gottes. Er allein kann armselige

Jiinger verwandeln in unerschrockene Zeugen. Nur

Kopp Trudy, geb. 1937, von Sursee, z. Zt.

Wir heissen unsere neuen Mitglieder herzlich
willkommen und wiinschen ihnen viel Freude fiir

Bestellformulare fiir Broschen, konnen bei allert
Sektionsprisidentinnen bezogen werden. Die au$
gefiillten Formulare sind an den Zentralvorstan
zu senden, welcher die Bestellungen dann besorgt:

Wiéhrend der dreimonatigen Abwesenheit von
Sr. Alice Meyer sind alle Korrespondenzen an di¢
Vize-Prisidentin Sr. Anne-Marie Fritsch, Rhein
strasse 49, Liestal, zu richten.

Er kann neue, unverbrauchte Worte schenken.
Bloss Er kann Horer so treffen, dass sie staunen
oder spotten, ratlos werden oder zu fragen be-
ginnen: «Was sollen wir tun»?

Wir mochten unsern Mitgliedern mitteilen,
dass der Preis fiir die Hebammenverbandsbrosche
(oder Anhinger) z. Zt. Fr. 7.80 betrdgt. Die Firma
Huguenin in Le Locle, welche die Broschen her-
stellt, sieht sich gezwungen ab 1. Juli 1964 Fr. 8.80

Fiir den Zentralvorstand:

Sr. Anne-Marie Fritsch

Der Heilige Geist allein schenkt auch heute zu berechnen.
wirklich «vollmichtige» Pfingspredigt, wie wir

sie alle ersehnen. Wo kein Pfingstgeist «ausge-

Vize-Prisidentin

gossen» wird, bleibt’s trocken. Aber was taten
wir fiir dies Geschehen? Wie ist es denn mit
unserem Gebet fiir unsere Gemeindepfarrer, fiir
alle Verkiindiger des Wortes?

Wie steht es mit unserem Bitten um den Hei-
ligen Geist, fiir alles, was Kirche Jesu Christi
heisst und — fiir uns selbst?

Herr, erbarme Dich iiber meine eigene
Trockenheit, mein Selbermachen, mein Kriti-
sieren. Erfiille mich wenigstens mit dem Geist
des Flehens um Deinen Heiligen Geist fiir
Deine Gemeinde und Deine Diener alle —
und fiir mich selbst.
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