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Es sind Zwillinge!
Leitlinien rund ums
doppelte Babygliick

«Gratulation, es sind Zwillinge!» Dieser Satz beim
ersten Arztbesuch ruft wohl bei den meisten
werdenden Eltern neben grosser Freude auch viele
Unsicherheiten und Fragen hervor. Umso wichtiger
ist es, dass diese kompetent beraten und betreut
werden. Dieser Artikel erlautert die Empfehlungen
der neuen Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaft
(AWMEF) zur Betreuung von Zwillingsschwanger-
schaften vom Mai 2020 und das Vorgehen am
Luzerner Kantonsspital.

TEXT:
SARA ARDABILI UND MARKUS HODEL
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Es sind Zwillinge! Leitlinien rund ums doppelte Babygliick

willingsschwangerschaften sind

heutzutage keine Seltenheit mehr.

V.a. durch die Zunahme der repro-

duktionsmedizinischen Massnah-
men und den Anstieg des mitterlichen Al-
ters hatsich die Anzahlinnerhalb der letzten
40 Jahre in der Schweiz verdoppelt und lag
2019 bei 32,6 pro 1000 Lebendgeburten
(Bundesamt fiir Statistik, n.d.). Zwillinge
faszinieren uns seit jeher, bedeuten jedoch
fir die Schwangerschaft und die Geburt,
sowohl fiir die Mutter als auch fiir die Kin-
der, eine erhohte Rate an moglichen Kom-
plikationen und gelten damit per se schon
als Risikoschwangerschaft.

Einteilung von Zwillingen
und ihre Bedeutung
Zwillinge lassen sich, je nachdem ob sie
sich eine Plazenta teilen oder nicht, in mo-
nochorial (MC) und dichorial (DC) und, je
nachdem ob eine gemeinsame oder zwei
Fruchthéhlen vorliegen, in monoamnial
(MA) und diamnial (DA) unterteilen. Zwei-
eiige Zwillinge sind stets DC. Bei eineiigen
Zwillingen kann es abhangig vom Teilungs-
zeitpunkt der Eizelle zu verschiedenen Ver-

ldufen kommen.

Die Wahrscheinlichkeit fiir Fehlbildungen ist
bei Zwillingsschwangerschaften erhéht. MC
Zwillinge weisen zudem deutlich hdhere Ri-
siken fiir intrauterine Komplikationen auf.
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Grundsatzlich gilt: Bei Unsicherheiten
oder spatestens bei Komplikationen wie
einer fetalen Wachstumsretardierung
oder einem Zwillingstransfusions-
syndrom sollte sehr grossziigig an ein
Perinatalzentrum zugewiesen werden.

Ein Beispiel ist das Zwillingstransfusions-
syndrom, bei dem es iiber plazentare Ge-
fassverbindungen zu einer Ungleichvertei-
lungin der Versorgung beider Feten kommt.

Wer sollte die
Schwangerschaft betreuen?
Grundsatzlich sollten Zwillingsschwanger-
schaften aufgrund ihrer Komplexitat durch
eine auf diesem Gebiet erfahrene Fach-
arztin / einen erfahrenen Facharzt betreut
werden. Da die Chorionizitat den prognos-
tisch bedeutsamsten Parameter fiir das
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Outcome einer Zwillingsschwangerschaft
darstellt, ist ihre Festlegung in der Friih-
schwangerschaft von besonderer Bedeu-
tung und muss schriftlich und mit Bild do-
kumentiert werden.

Bei unkomplizierten DC Zwillingen muss die
Betreuung nicht zwangsldufig an einem
Perinatalzentrum erfolgen. Fiir die Betreu-
ung von MC DA Zwillingen ist v.a. eine ent-
sprechende Expertise im Bereich der feta-
len Dopplersonographie Voraussetzung.
Grundsatzlich gilt: Bei Unsicherheiten oder
spatestens bei Komplikationen wie einer fe-
talen Wachstumsretardierung oder einem
Zwillingstransfusionssyndrom sollte sehr
grossziigig an ein Perinatalzentrum zuge-
wiesen werden. MC MA Zwillingsschwanger-
schaften sollten aufgrund ihrer besonderen
Risiken ausschliesslich an einem Perinatal-
zentrum betreut werden.

Wann ist der richtige

Zeitpunkt fiir die Entbindung?
Unkomplizierte DC Zwillinge sollten zwi-
schen 37+0 und 38+0 Schwangerschaftswo-
chen (SSW) entbunden werden, unkompli-
zierte MC DA Zwillinge zwischen 36+0 und
37+0 SSW. Diesen Empfehlungen liegen v.a.
verschiedene Meta-Analysen zur Entbin-
dung bei 37 SSW vs. exspektativem Manage-
ment und Totgeburtsrisiko zugrunde.
Die Meta-Analyse von Saccone & Berghella
(2016) mit Einschluss von zwei randomisier-
ten Studien mit insgesamt 271 Frauen er-
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Beziiglich des optimalen
Geburtszeitpunktes bei
monochorialen mono-
amnialen Zwillingen ist
die Datenlage sparlich.

gab, dass eine geplante Entbindung bei
37 SSWim Vergleich zum exspektativen Vor-
gehen zu einer 61%-igen Reduktion des
schweren ungiinstigen kindlichen Outcomes
fiihrte. Die Chorionizitdt wurde nicht be-
riicksichtigt.

Cheong-See et al. (2016) zeigten in ihrer
Meta-Analyse mit Einschluss von 32 Beob-
achtungs- und randomisierten Kohorten-
studien mit insgesamt 29685 DC und
5486 MC Zwillingsschwangerschaften, dass
bei DC Zwillingen das prospektive, wo-
chentliche Totgeburtsrisiko bei exspekta-
tivem Management im Vergleich zum neo-
natalen Todesrisiko bei einer Geburt bei
37 SSW ausgeglichen war. Das Verschieben
der Geburt um eine Woche auf 38 SSW

iStock

fiihrte zu einem signifikanten Anstieg der
perinatalen Todesfalle. Bei MC DA Zwillin-
gen war das Risiko bei 36 SSW ausgegli-
chen. Der anschliessende Anstieg der Tot-
geburten war jedoch statistisch nicht
signifikant.

Eine weitere Meta-Analyse von Danon et al.
(2013) mit Einschluss von sieben retrospek-
tiven und zwei prospektiven Kohortenstu-
dien mit insgesamt 1747 MC DA Zwillings-
schwangerschaften zeigte einen Anstieg
der Totgeburtenrate pro 1000 Schwanger-
schaften von 6,2 bei 36 bis 37 SSW auf
10,2 bei 38 bis 39 SSW.

Bzgl. des optimalen Geburtszeitpunktes bei
MC MA Zwillingen ist die Datenlage sparlich.
In erster Linie liegen keine randomisiert
kontrollierten Studien vor. Gemdss Exper-
tenkonsens der Autoren der Leitlinie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (von
Kaisenberg, et al., 2020) sollten unkompli-
zierte MC MA Zwillinge zwischen 32+0 und
32+6 SSW entbunden werden. Damit ent-
spricht sie der Guideline des National Insti-
tute for Health and Care Excellence (NICE,
2019), den Empfehlungen der Fachgesell-
schaft in Grossbritannien.

OMIDA

Heilmittel fir Kinder

Erhéltlich in Apotheken und Drogerien.
Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel. Lesen Sie die Angaben auf der Packung.

Omida AG, 6403 Kiissnacht am Rigi
www.omida-kinder.ch

> |



Es sind Zwillinge! Leitlinien rund ums doppelte Babygliick

Wie sollten Zwillinge
entbunden werden?
Unkomplizierte DC und MC DA Zwillinge
>32 SSW, bei denen der erste Zwilling in
Schéadellage liegt und keine relevante Ge-
wichtsdiskrepanz zugunsten des 2. Zwillings
oder andere Kontraindikationen fiir eine
vaginale Geburt vorliegen, kdnnen entwe-
der vaginal oder per Sectio entbunden wer-
den. Die grosse prospektive randomisierte
multizentrische Twin Birth Study (Asztalos
etal.,2016) hat das maternale und perinata-
le Outcome bei geplanter vaginaler Geburt
vs. geplanter Sectio untersucht. Dabei wur-
den 2804 Schwangere in 106 Zentren in
25 Landern zwischen 32+0 und 38+6 SSW
eingeschlossen. Der 1. Zwilling musste in
Schéadellage liegen und die fetalen Schatz-
gewichte zwischen 1500 und 4000g sein.
Es wurden u.a. MA Zwillinge und Zwillings-
schwangerschaften mit einer deutlichen
Gewichtsdiskrepanz zugunsten des 2. Zwil-
lings oder sonstigen Kontraindikationen fiir
eine vaginale Geburt ausgeschlossen. Es
zeigte sich zwischen beiden Gruppen kein
signifikanter Unterschied in der perinatalen
oder neonatalen Morbiditdt und Mortalitat
bis sieben Tage nach Geburt. Das Risiko war
unabhéangig vom Geburtsmodus fiir den
2. Zwilling erhoht (Barrett et al., 2013). In ei-
nem Follow-up an den Kindern im Alter von
zwei Jahren wurde zudem kein signifikanter
Unterschied bzgl. Todesfélle oder entwick-
lungsneurologischer Schéadigungen gefun-

den (Asztalos et al., 2016).

Eine prospektive nationale Kohortenstudie
aus Frankreich schloss 5915 Schwangere
zwischen 32+0 SSW und dem Termin ein. Es
galten die gleichen Ein- und Ausschlusskri-
terien wie in der Twin Birth Study. Die neo-
natale Morbiditat und Mortalitat bis 28 Tage
nach der Geburt war in der Gruppe mit ge-
planter Sectio vor 37 SSW erhéht (Schmitz
et al., 2017). Die Subgruppenanalysen der
Folgestudien konnten zudem zwischen bei-
den Gruppen weder einen Unterschied im
neonatalen Outcome des 2. Zwillings in Ab-
hangigkeit von der Kindslage (Schédellage
oder Beckenendlage) (Schmitz et al., 2018)
noch in der akuten maternalen Morbiditat
finden (Korb et al., 2018).

Die Empfehlung, eine vaginale Geburt nur
bei fehlender relevanter Gewichtsdiskre-
panz zugunsten des 2. Zwillings zu versuchen,
ist im Wesentlichen in den Ausschlusskrite-
rien der vorgangig vorgestellten randomi-
sierten Studien begriindet. Da solche Zwil-

linge nicht berticksichtigt wurden, lassen
sich die Erkenntnisse, welche die Gleich-
wertigkeit der vaginalen Geburt im Ver-
gleich zur Sectio belegen, hier nicht lber-
tragen. Wen et al. (2004) konnten zudem in

Bei einer geplanten Sectio
sollte die Schwangere
aufgekldirt werden, dass das
Risiko fiir eine notwendige
neonatologische Versorgung
zu dem fiir Zwillinge
empfohlenen Geburts-
zeitpunkt erhoht ist.

einer retrospektiven Kohortenstudie zeigen,
dass die Gewichtsdiskrepanz von 25% zu-
gunsten des 2. Zwillings ein Risikofaktor fir
eine sekundare Sectio an diesem darstellt.

Welches ist der
passende Geburtsort?
Grundsatzlich sollte der Geburtsort ange-
passt an das Schwangerschaftsalter und
den Wunsch der Frau gewahlt werden und

TITELTHEMA

muss daher nicht zwangslaufig ein Perina-
talzentrum sein. Bei einer geplanten Sectio
sollte die Schwangere aufgeklart werden,
dass das Risiko fiir eine notwendige neona-
tologische Versorgung zu dem fiir Zwillinge
empfohlenen Geburtszeitpunkt erhoht ist.
Eine vaginale Zwillingsgeburt sollte auf-
grund der notwendigen Infrastruktur (z.B.
Andsthesie Stand-by, kurze Entscheident-
bindungszeit im Falle einer Notfallsectio,
neonatologische Erstversorgung) an einem
Perinatalzentrum stattfinden.

Zwillingsgeburten
am Luzerner Kantonsspital

In der Frauenklinik Luzern erhalten alle

Zwillingsschwangeren idealerweise zwi-

schen 26 und 32 SSW durch eine Oberarz-

tin / einen Oberarzt ein Beratungs- und Auf-
klarungsgesprach lber die Geburt. Sind die

Kontraindikationen fiir eine vaginale Ge-

burt ausgeschlossen (siehe Kasten), wird

ausfihrlich Gber diese informiert.

Es gilt:

« Bzgl. der Risiken besteht kein Unter-
schied zwischen einer geplanten Sectio
und einer vaginalen Geburt, weder fiir
die Mutter noch fiir die Kinder.

+ DasRisiko einer sekundaren Sectio ist
gegenliiber Einlingsschwangerschaften
erhoht (30 % Sectiorate beim 1. Zwilling,
zusatzlich 3% Sectiorate beim 2. Zwilling).

« Die Risiken sind fiir den 2. Zwilling un-
abhangig vom Geburtsmodus oder der
Kindslage erhoht.

Kontraindikationen fiir eine
vaginale Zwillingsgeburt

Erster Zwilling nicht in Schadellage
<1500g
<32 Schwangerschaftswochen

Wachstumsretardierung, Gewichtsdiskrepanz liber 500g zugunsten des 2. Zwillings

Fehlbildung mit Storung der Geburtsmechanik (z.B. Steissbeinteratom)

Monochoriale monoamniale Zwillinge
Velamentdse Gefasse beim 2. Zwilling

Status nach zwei Mal Sectio, Status nach corporalem Langsschnitt,

andere maternale Kontraindikationen

Obstetrica 6/2021
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Das gesamte geburtshilfliche
Team der Frauenklinik Luzern
unterstiitzt den Wunsch
einer Zwillingsschwangeren,
vaginal zu entbinden.

Wenn bis zum empfohlenen Schwanger-
schaftsalter die Geburt nicht spontan be-
gonnen hat, wird eine Einleitung empfoh-
len. In der Frauenklinik Luzern wird diese
primar mittels Foley-Katheter durchge-
fiihrt. Unter der Geburt wird die rechtzeitige
Anlage einer Periduralanasthesie empfoh-
len, sodass, falls wahrend der Entbindung
erforderlich, Handgriffe zur inneren Wen-
dung des 2. Zwillings durchgefiihrt werden
kénnen. Nach der Geburt des 1. Zwillings
wird der Bauch der Schwangeren «ge-
schient», um den 2. Zwilling in einer optima-
len Lage zu halten. Um die volle Sicherheit
gewdhrleisten zu kdénnen, sind im Gebar-
zimmer zwei Hebammen und zwei Arztin-
nen/Arzte anwesend. Die Neonatologinnen/
Neonatologen und Anédsthesistinnen/Anés-
thesisten sind auf Stand-by und bei Bedarf
sofort verfligbar. Die Extraktion des 2. Zwil-
lings wird regelmassig in einem strukturier-
ten Clinical Skills geiibt.

Das gesamte geburtshilfliche Team der
Frauenklinik Luzern unterstiitzt den Wunsch
einer Zwillingsschwangeren, vaginal zu ent-
binden. Bei Bedarf findet neben der aus-
fithrlichen arztlichen Beratung auch ein Ge-
sprach mit einer Hebamme statt. Zusatzlich
wird ein spezieller Geburtsvorbereitungs-
kurs fiir Mehrlingsschwangere angeboten.
2020 wurde von 31% der Zwillingsschwan-
geren eine vaginale Geburt angestrebt. Die
Erfolgsquote lag bei knapp 70 %.

Die Aufklarung
istausschlaggebend
Warum also werden immer noch so viele
Zwillingsschwangerschaften, die gemass
Leitlinie vaginal entbinden kénnten, per
Sectio geboren? Hier liegt die Ursache wohl

12

in der unzureichenden Aufklarung. V.a. im
Laienumfeld kursiert weiterhin haufig die
Annahme, dass Zwillinge per se per Sectio
entbunden werden und/oder dass dies die
sicherere Variante sei. Natiirlich liegt die
Entscheidung liber den Geburtsmodus letzt-
endlich immer bei der Schwangeren. Aller-
dings kann die Schwangere nur fundiert
entscheiden, wenn sie vorher fair iiber alle
Méglichkeiten aufgeklart wurde.

In diesem Sinne gilt: Um das doppelte Baby-
gliick hoffentlich am Ende perfekt zu ma-
chen, gehért zu der Betreuung nicht nur
eine doppelte Portion an Erfahrung, Auf-
merksamkeit und struktureller Ausstat-
tung, sondern auch eine doppelte Portion
an Beratung und Aufklarung. e
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