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In einer statistisch-retrospektiven Studie wurden samtliche (294) Zwillingsgeburten
der Universitatsfrauenklinik Heidelberg der Jahre 1986 - 1990 untersucht. Als
Kontrollkollektiv wurden per Zufallszahlen 20 Einlingsgeburten jeden Jahrganges,
insgesamt 100 Einlingsgeburten, ausgewahlt.

Es konnte gezeigt werden, dal? die Zwillinge gegeniiber den Einlingen ein erhbhtes
Risiko beziiglich einer Frih- und/oder Mangelgeburt haben. 60% der Zwillinge
gegentiber 24% der Einlinge kamen vor der abgeschlossenen 37. SSW zur Welt, 32%
der Zwillinge gegentiber 4% der Einlinge lagen mit ihrem Geburtsgewicht unter der
10. Geburtsgewichtspercentile.

Mal3nahmen wie eine friihe sonographische Untersuchung zur frihzeitigen Erkennung
einer Zwillingsschwangerschaft und eine riskoadaptierte Betreuung sind in der Lage,
das Risiko der Fruh-/Mangelgeburtlichkeit zu senken. Keine diesbeztigliche
Effektivitdt zeigten Mal3nahmen wie die intravendse Gabe von Tokolytika, die
operative Cerclage oder eine Kombination von beidem. Der grofdte Anteil der
Frihgeburten fand sich in diesen Gruppen.

Eine intrauterine Steroidlungenreifung konnte die Frihmorbiditét des I1. Zwillings
verbessern, es fanden sich keine signifikanten Unterschiede beziiglich des Auftretens
von Acidosen im art. NS-Blut zwischen den Zwillingen.

Mit zunehmender Vergrof3erung des Zeitintervalles zwischen den Zwillingsgeburten
vergroferte sich die art. NS-pH-Differenz zuungunsten des 1. Zwillings. Wir
pladieren daher daftir, das Zeitintervall nach Mdglichkeit kurz zu halten, ohne jedoch
priméar manipulativ vaginal oder abdominal in der Geburtsablauf einzugreifen.

Eine Lageanomalie zum Zeitpunkt der Geburt fand sich beim 11. Zwilling (55%)
hochsignifikant haufiger, als beim I. Zwilling (30%) und beim Einling (22%).

Die Rate an Schnittentbindungen war im Zwilllingskollektiv mit 54% deutlich hoher
als im Einlingskollektiv mit 26%.



Regelméaliige Sonographieuntersuchungen im Schwangerschaftsverlauf von

M ehrlingsschwangerschaften haben eine grol3e prognostische Bedeutung zur
fruhzeitigen Aufdeckung von Risiken. Wichtig ist eine moglichst genaue Schatzung
der Kindsgewichte anhand fetaler Biometriedaten. Wir fanden heraus, dal die
genaueste Schatzung bel Zwillingsschwangerschaften mit der Formel nach Hansmann
(1976) mdglich ist, bei Einlingsschwangerschaften bringt die Formel nach
Hendrik/Gléser (1989) Vorteile.

Viele Wege fihren zum Ziel, die Mortalitéat und Morbiditét von Zwillingen zu senken.
Das umfassende Betreuungskonzept mul3 bereits in der Friihschwangerschaft
einsetzen. Die Betreuung der Kinder sollte tiber den perinatalen Zeitraum hinaus
andauern.






