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2017 784900           

Zwillinge  14900 

Drillinge 260



DÄB Januar 2020 3 % aller 
Geburten durch IVF

Ca. 1/3 der Mehrlinge sind IVF 
oder ICSI verursacht  



Mehrlinge und 
Reproduktionsmedizin

• Nach IVF treten Mehrlinge 

in 26% (EU) bis 35% 

(AU,D,USA)

auf (spontan: 1,1- 1,3 %).

• In Belgien > 40% aller Zwillinge 

aus assistierter Reproduktion

• In vielen EU-Staaten sind 50% 

aller Mehrlinge Frühgeburten 

(Beinder 2011)



Frauenarzt 12/08

Erfolge der Blastozystenkultur o.ä. führen weltweit zu 
mehr Ein-Embryo-Transfers,

daher dann weniger Mehrlinge nach ART





DÄB Januar 2020
Fehlbildungsrate um 33 % höher 

bei IVF Einlingen
bei IVF Zwillingen

„nur“ um 20 %  gegenüber 
Spontanschwangerschaften 







UOG November 2019  bei dichorialen Tripletts 
(n=783) ist die PNM 18 % und die neurologische 

Morbidität 5 x höher als bei den trichorialen   

18 %



November 2019





I: 495g          II: 345g    III: 22,5g









UOG November 2019  bei dichorialen Tripletts 
(n=783) ist die PNM 18 % und die neurologische 

Morbidität 5 x höher als bei den trichorialen   

18 %









UOG Januar 2020
6225 Zwillinge aus 11-13 Wochen

79 % dichorial   20 % mono-diamniot 1% monoamniot

2 % / 8 % / 22 % Abortrate vor 24 Wochen 





INEFFEKTIVE, GEFÄHRLICHE 

UND UNVORHERSAGBARE STRUKTUR

Monochoriale Plazenta
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Monoamniote Gem – wann entbinden ?





Monoamniote Gemini
„bestes Management“ nicht bewiesen!

oft praktiziert wird „Sectio mit 34 SSW“ 
(und stat. Beobachtung ab 26 SSW), 

aber 60% der PNM bereits vor 32 SSW

PNM 1-2% / Woche vor 32 SSW
5-6% / Woche von 33-35 SSW
11 % / Woche danach

Roque 2003



IUFT bei MC-Zwillingen
• IUFT monochorialer

Zwilling 25 SSW 

• Überlebender Co-Zwilling 
mit Mikrozephalie, 
Leukomalazie

• Generell neurologisches 
Risiko bei überlebendem 
MC Co-Zwilling ~ 20-25 %







Eignet sich die NT oder SSL Diskordanz  als früher Prognosefaktor für 
monochoriale oder monoamniote Zwillinge ??  

Metaanalyse 20188



Prognosefaktor für TTTS ?



UOG November 2019
6225 Zwillinge aus 11-13 Wochen

bei allen früh SSL diskordanten di- oder monochorialen
Zwillingen erhöhte IUFT, iatrogene Frühgeburt und  (s)IUGR 

sowie TTTS Rate  



Dichoriale
SSL 

Diskordanz

monochoriale
SSL 

Diskordanz



UOG Januar 2020

1274 monochorial-diamniote Gemini 11-13 SSW

Bei 20 % SSL Differenz  70 % TTTS    









Kasuistik : IUGR bei MC-Zwillingen

• MC Zwillinge, 
strukturell unauffällig, kein 

FFTS
• SGA, sIUGR

• 32+5 Dekompensation des 
sIUGR-Feten (AREDF , 

• DV a reverse), 

• primäre Sectio 
– 1630g, pH 7,30, BE -3,7 
– 520g, pH 7,21, BE -1,4

IUGR







Hallo Herr Prof. Dr. Meyer-Wittkopf,

anbei Fotos vom 06.04. von Felix (grün) und Nick (blau).

Die Fotos auf denen beide zusammen liegen sind leider alle sehr dunkel.
In den nächsten Tagen werde ich aber nochmals ein paar machen und Ihnen 

dann auch per E-Mail schicken. 

Nochmals vielen Dank für alles! 



Gibt es neben der SSL Differenz 
weitere 

I. Trimester Prognosefaktoren ? 



UOG 2018  
I. Trimester Prognosefaktor 

Nabelschnur-Insertion für sIUGR oder TTTS 
bei monochorialen Zwillinge (n=518) ? 







Dezember 2019
109 monochoriale Zwillinge 11-13 SSW 

bei insertio velamentosa monochorialer Zwillinge 
erhöhte IUFT, FFTS und  (s)IUGR Rate 





Selektives IUGR bei MC Gemini

Typ A. umb. EDF Anastomosen Verlauf Prognose

I. Kontinuierlich 
positiv

Vorwiegend AV Keine Zentralisation

DV pathologisch sehr spät

Wachstumsstillstand spät

Hohes Gestationsalter (35.SSW)

„Gute Prognose“

II. Nullfluss

Reverse flow

AVs 

AAs

(unausgeglichene 
Verteilung der Plaz)

Plazentainsuffizienz mit 
Zentralisation

Keine unerwarteten IUFTs

Mittleres Gestationsalter (30. 
SSW)

III. Intermittierender 
EDF 

Hämodynamisch 
wirksame AAs und 
unausgeglichene 
Verteilung der Plaz.

Keine Zentralisation

Hohe Rate an unerwarteten 
IUFTs (19 % Gratacos 2004)

Schlechtere Prognose wg hoher 
Rate an doppelten IUFTs und 
neurologische Folgen für die Co-
Zwillinge







Zwillingskasuistik
• Fetus 1:
• A. umb., A.cerebri

media und Ductus 
venosus o.B., AGA

• Fetus 2:
• A.cerebri media

und Ductus venosus 
o.B.

• A.umb. 
Intermittierend 
ARED flow



sIUGR Typ III , DV Agenesie 
spätes TTTS 1950g und 1350 g 

32 SSW SECTIO













Acardius-Acranius Sequenz

• immer monochoriale Zwillinge

• in 2/3 der Fälle Polyhydramnion + SUA

• 35 %-50 % PNM 

• In 30 % congestive heart failure
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Wie  weiter überwachen - ?
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St. Jude Medical/Pacesetter Inc.

Gewicht 12,8 g
Volumen 5,9 cm³

Abmessungen6x33x33 mm
Batt. Sp. 2,78V LiIo

Konnektor IS-1 unipolar



Halli hallo, 

jetzt ist unser letzter Kontakt bereits über ein 
Jahr her. So schnell vergeht die Zeit.  Heute 

schicke ich ein neues Foto vom jetzt "großen" 
Luis. Er ist ein lustiger kleiner Kerl. Es geht im 
wirklich gut. Er wiegt 12 kg und ist über 80 cm 

groß. Schwach oder langsam ist er auf gar 
keinen Fall ;-) 

Es ist schön, die schwierige Anfangszeit jetzt 
überstanden zu haben. Er macht echt Spaß und 

wir vergessen oft seine kleine Maschine. 
Bis heute hat er übrigens seinen eigenen 

Herzschlag behalten :-).  Wir machen jetzt erst 
einmal Urlaub in den Niederlanden. Evtl. 
Machen wir einen kleinen Abstecher zum 

UMCG. Bis bald, liebe Grüße und natürlich ein 
dickes Dankeschön 

Von meinem Sony Xperia™-Smartphone
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Danke für die 
Aufmerksamkeit !

Folien bei m.meyer-
wittkopf@mathias-spital.de


