erzlichen Glick-

wunsch, Sie erwar-

ten Zwillinge": Diese
Nachricht wird von Schwan-
geren haufig mit ambivalen-
ten Geflihlen aufgenommen.
Die Freude Uber das doppelte
Gluck ist grol3, allerdings neh-
men auch die Fragen rund um
Schwangerschaft und Geburt
zu. Sind die Kinder eineiig?
Kommen die Babys friher
als geplant auf die Welt? Ist
eine naturliche Geburt mog-
lich? Antworten hat Dr. Flutura
Dede, Chefarztin der Geburts-
hilfe und Pranatalmedizin am
Diakonie Klinikum Jung-Stil-
ling in Siegen. Etwa 100 Zwil-
lingspaare werden hier jahr-
lich geboren.

781.000 Neugeborene wur-
den im Jahr 2019 gezahlt, 4
Prozent von ihnen, gut 31.000
Madchen und Jungen, kamen
als Mehrlingskinder zur Welt.
Bei dem Groliteil der Mehr-

lingsgeburten handelt es sich
um Zwillinge. Und ihre Zahl
ist steigend. Die Grinde sind
dabei in erster Linie die stei-
gende Anzahl von kinstlichen
Befruchtungen sowie das stei-
gende Alter der Mitter. Auch
eine familidre Disposition ist
maoglich. Bei spontan entste-
henden Schwangerschaften
liegt die Zwillingsrate bei gut
einem Prozent.

Im Fachjargon wird die Zwil-
lingsschwangerschaft als
Geminigraviditat bezeichnet.
Diese kann als als eineiig
(monozygot) oder zweieiig (di-
zygot) kategorisiert werden.
25 Prozent der Zwillinge ent-
wickeln sich auf eineiiger, 75
Prozent auf zweieiiger Basis.

Eineiige Zwillinge

Eineiige Kinder haben die glei-
chen Erbanlagen, das gleiche
Geschlecht und sehen meis-

tens gleich aus. Bei ihnen
teilt sich die Eizelle in zwei
Embryonalanlagen, nachdem
sie von einem Spermium be-
fruchtet wurde.  Abhéngig
vom Zeitpunkt der Teilung
entstehen vier Formen von
eineiigen Zwillingen im Hin-
blick auf Mutterkuchen und
Fruchthohle.

Erfolgt die Teilung zwischen

+ erstem und drittem Tag,
haben die Kinder ge-
trennte Mutterkuchen und
getrennte Fruchthohlen
(dichorial/diamnial)

+ viertem und achtem Tag,
haben die Kinder
gemeinsame Mutter-
kuchen und getrennte
Fruchthohlen
(monochorial/diamnial)

+ab dem neunten Tag, haben
die Kinder gemeinsame
Mutterkuchen und ge-
meinsame Fruchthchlen
(monochorial/monoamnial)

+ab dem zwolften Tag,
flhrt diese zu einer un-
vollstandigen Trennung.
In diesem Fall liegt eine
korperliche Verbindung
der Kinder (siamesische
Zwillinge) vor.

Zweieiige Zwillinge

Zweieiige Zwillinge haben un-
terschiedlichen  Erbanlagen,
sie konnen das gleiche, aber
auch unterschiedliche Ge-
schlechter haben und sehen
unterschiedlich aus. Bei zwei-
eiigen Zwillingen werden zwei
Eizellen von zwei Spermien
befruchtet. Die Kinder haben
getrennte Mutterkuchen und
getrennte Fruchthohlen (di-
chorial/diamnial).

Friher, in den Zeiten ohne
Ultraschalluntersuchungen,

@Halfpoint — stock.adobe

fielen die Zwillingsschwan-
gerschaften durch einen ver-
groerten Bauch, vermehrte
Ubelkeit und Erbrechen auf.
Heute steht den Medizinern
eine moderne Ultraschall-
untersuchung zur Verfligung.
Eine Zwillingsschwanger-
schaft wird so schon in frihen
Wochen festgestellt. Dabei
wird schnell ersichtlich, ob
jeder Zwilling seinen eigenen
Mutterkuchen hat (dichorial)
oder ob die Kinder sich einen
gemeinsamen Mutterkuchen
teilen (monochorial).

Fachgesellschaften empfehlen
eine Ultraschalluntersuchung
(Organscreening) auf das Vor-
liegen von schweren Fehlbil-
dungen in der 11. bis 14. sowie
in der 18. bis 22. Schwanger-
schaftswoche. Sehr wichtig ist
auch die Kontrolle der Lange
des Gebarmutterhalses, um
ein Frihgeburtsrisiko zu mini-
mieren.



Rund zehn Prozent aller ein-
eiigen Zwillinge (die Kinder
haben einen gemeinsamen
Mutterkuchen) entwickeln ein
,Fetofetales Transfusionssyn-
drom” (FFTS). Da die Kinder
sich einen Mutterkuchen teilen,
kann das Blut durch die GefaR-
verbindungen auf der Plazenta
von einem Zwilling zum ande-
ren flieRen. Das bedeutet, dass
ein Kind mehr Blut bekommt
als das andere. Das ist eine
gefahrliche Situation, die unter
anderem zu einem vorzeitigen
Sprung der Fruchtblase oder
der Unterentwicklung eines
Zwillings fiihren kann. Wenn
FFTS festgestellt wird, kdnnen
die GefaBverbindungen mittels
Lasertherapie unterbunden
werden.

Auch die engmaschigen Vor-
sorgeuntersuchungen durch
einen Frauenarzt und die
Hebamme sind von wichtiger
Bedeutung. Alle zwei bis vier
Wochen (bei Auffalligkeiten
ofter) werden das Wachstum
und die Versorgung der Kinder
sowie der Zustand der Mutter
uberwacht. Die entsprechen-
den Ultraschalluntersuchun-
gen erfolgen durch den nieder-
gelassenen Frauenarzt und
meistens in Zusammenarbeit
mit Pranatalmedizinern. Mit
einer intensiven Uberwachung
konnen eventuelle Risiken
rechtzeitig erkannt werden. So

wird den Kindern eine optima-
le Vorsorge geboten.

Zwillingsschwanger-

schaften sind
Risikoschwangerschaften

Eine Zwillingsschwangerschaft
wird immer als Risikoschwan-
gerschaft angesehen. Das
heillt nicht, dass zwangslaufig
Probleme auftreten missen.
Vielmehr setzt eine Risiko-
schwangerschaft eine intensi-
vierte Uberwachung voraus.

Ob eineiig oder zweieiig: Aus
medizinischer =~ Sicht st
dies von entscheidender
Bedeutung. Die Risiken

von zweieiigen Zwillin-

gen (die Kinder haben

getrennte  Mutterku-

chen) sind ungefahr

gleich wie bei Einlings-

schwangerschaften.
Bei eineiigen Zwillingen
(die Kinder haben einen ge-
meinsamen  Mutterkuchen)
ist das anders. Die mutter-
lichen Risiken wie Schwan-
gerschaftsdiabetes, Schwan-
gerschaftsbluthochdruck,
Schwangerschaftsvergiftung,
Kreislauf- oder Platzprobleme
konnen haufiger vorkommen.
Auch die kindlichen Risiken,
dazu zahlen Chromosomen-
krankheiten, Fehlbildungen
oder eine Verzogerung des
Wachstums, sind erhoht. 50

bis 60 Prozent der Zwillinge
sind zudem Friihgeburten.

Bei einer Zwillingsschwanger-
schaft ist sowohl eine natir-
liche Geburt als auch ein Kai-
serschnitt moglich. Vor einer
natlrlichen  Geburt sollten
wichtige Befunde erhoben und
besprochen werden. Teilen
sich die Kinder einen Mutter-
kuchen oder eine Fruchthohle?
In welcher Schwangerschafts-

Siidwestfalel

woche sind die Kinder? Gibt es
Gewichts-Unterschiede — zwi-
schen den Kindern? In welcher
Positionen liegen die Kinder?
Um alle Fragen zu klaren, wird
eine Vorstellung zum Geburts-
gesprach in der Entbindungs-
klinik empfohlen.

Aufgrund der hohen kindli-
chen Risiken werden die Zwil-
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linge vor dem errechneten
Termin geboren.

Unproblematische dichoriale
Zwillinge (getrennte Mutter-
kuchen und getrennte Frucht-
hohlen) sollten zwischen der
37+0 bis 38+0 Schwanger-
schaftswoche geboren wer-
den. Unproblematische mo-
nochoriale/diamniale Zwillinge
(gemeinsame  Mutterkuchen
und getrennte Fruchthohlen)
sollten zwischen 36+0 und
37+0 Schwangerschafts-
woche geboren werden. Mo-
noamniale  Zwillinge (ge-

meinsame Mutterkuchen und
gemeinsame  Fruchthohlen)
werden in der 33. Schwan-
gerschaftswoche per Kaiser-
schnitt geboren.

Aufgrund der Risiken flr
Mutter und Kind ist es emp-
fehlenswert, dass eine Zwil-
lingsschwangerschaft bezie-
hungsweise -geburt in einem
Perinatalzentrum mit kinder-
arztlicher und mdutterlicher
Maximalversorgung sowie mit
viel Erfahrung im Management
dieser Schwangerschaften be-
treut wird. +
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