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Risiken und Management der Mehrlingsgraviditat:
Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen

Kurzfassung: Die Zunahme von Mehrlings-
schwangerschaften bringt — neben anderen
mehrlingstypischen Komplikationen — eine Zu-
nahme von hypertensiven Schwangerschafts-
komplikationen mit sich und verlangt von den
betreuenden Arzten ein Wissen um die mdgli-

D. Schlembach

chen Risiken sowie die sich daraus ergebenden
Betreuungsoptionen.

Abstract: Risks and Management of Multiple
Pregnancies: Hypertensive Pregnancy Dis-
orders. The increasing incidence of multiple

pregnancies implicates — beside other complica-
tions known to be typical for multiples —an increase
in hypertensive pregnancy disorders necessitating a
detailed knowledge about these risks as well as
the possible management options. J Gynakel
Endokrinol 2010; 20 (3): 10-2.

Einleitung 40

Uber die vergangenen Jahrzehnte hat sich durch die Verb els
tung der Reproduktionsmedizin die Zahl der Mehrlingsschwan-
gerschaften um das ca. 30-Fache gesteigert [1-3]. In den Usé%
zeigen statistische Erhebungen in den vergangenen Jahren ein
Mehrlingsrate von ca. 3,4 %, wobei es sich bei der Mehrzz h1IO
um Geminischwangerschaften handelt (Abb. 1).

Mehrlingsschwangerschaften sind mit einem signifikant efr- 0

hoéhten Risiko sowohl fur Mutter als auch den Feten/das Kin
assoziiert und stellen mit 9—12 % einen Hauptanteil der peri- B Mehriinge [ Gemini
na_ltalt_an TOde_Sfa”e dar [4] Wahrend Sc_hwangerSChaftSkoﬂ_bildung 1: Mehrlingsgeburten (USA) pro 1000 Lebendgeburten

plikationen wie z. B. Frihgeburt, vorzeitiger Blasensprunguww marchofdimes.com)

intrauterine Wachstumsrestriktion, intrauteriner Fruchttod,

Gestationsdiabetes und Praeklampsie bei Einlingsschwangét-die maternale kardiovaskulare Adaptation: Die kardiovasku-
schaften in ca. 25 % der Falle auftreten, entwickeln sich didéee Hamodynamik ist béiflehrlingsschwangerschah durch
Komplikationen bei Mehrlingen in ca. 80 %. Vor allem hypereinen 20%igen Anstieg des Herzzeitvolumens (durch einen ca.
tensive Schwangerschaftserkrankungen (HES), d. h. schwaB%igen Anstieg des Schlagvolumens und eine Herzfrequenz-
gerschaftsinduzierte Hypertonie (SIH) und Praeklampsie (PE}eigerung von ca. 3,5 %) charakterisiert, wobei sich diese Ver-
stellen das Hauptproblem bei Mehrlingsschwangerschaften danderungenv. a. nach der 20. Schwangerschaftswoche verdeut-
Die Inzidenz einer SIH wird in bis zu 35,2 % bei Primiparakchen [4, 9]. Zusatzlich ist bei Mehrlingen die Hamostase in
und 20,4 % bei Multiparae beschrieben, fiir die Praeklampsgtéchtung einer verstarkten Hyperkoagulabilitat verandert,
werden Inzidenzen von 13-37 % angegeben [5], entsprechevatiurch die bei der Praeklampsie beobachteten pathophysio-
einer ca. 3-fachen Risikoerh6hung bei Gemini- im Vergleich mibgischen Veranderungen im Gerinnungssystem noch verstarkt
Einlingsschwangerschaften (Tab. 1), und einer nochmaligen eaerden [10].

3-fachen Risikoerhdhung bei Drillingsschwangerschaften ver-

glichen mit Geminigraviditat [6—8]. Dartiber hinaus scheint e3abelle 1: Relatives Risiko (95%-Konfidenzintervall) fur

bei Mehrlingsschwangerschaft neben der héheren Inzidenz augfpertensive Schwangerschaftskomplikationen bei Gemini-

2u einer friiheren Manifestation der hypertensiven Komp"kagrawdltat im Vergleich zu Einlingsschwangerschaften. Nach [6].

| | | | ] | ] )
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

[J héhergradige Mehrlinge

T o

tion zu kommen [6]. SIH PE Eklampsie
McFarlane A, et al. 1,35 3,26
JMed Genet 1976 (1,23-1,47) (3,08-3,44)
Pathophysiologie Long PA, etal. 278 5,14
Aust N Z J Obstet (2,71-2,85)  (4,74-5,54)
Die genauen pathophysiologischen Ursachen und Zusamméynecol 1987
hange fir das erhéhte Risiko fiir das Auftreten von HES sinéoe”aCy Wi el 22
. . . i . R bstet Gynecol 1990 (2,26-2,34)
nach wie vor nicht endgultig geklart. Wie auch bei E|nI|ngs-C onrod DV, et al 29 4
schwangerschaften spiegelt sich hier die Diskussion, ob es Si§Bstet Gynecol 1995 (2,82-2.98) (3,27-4.73)
bei HES, allen voran die PE, um eine maternale oder plazentafg H et al. 1,45 3,53
Erkrankung handelt. Jedoch beeinfludistMehrlinggravidi- ~ Am J Epidemiol 1998 (1,01-1,89) (3,28-3,78)
Campbell DM, et al. 1,32 4,37 12,3
Hypertension Pregn 1999  (1,27-1,37) (4,30-4,44) (12,0-12,6)
s o Sibai BM, et al. 2,68 4,03 3,41
Aus der Prénatal-Medizin Miinchen (MVZ), Deutschland Am J Obstet Gynecol 2000 (1,98-3,62) (3,01-5,39) (1,12-10,38)
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Die Bedeutung der Plazenta fur die Entwicklung z. B. eingregen von 21 %, das bedeutet eine Risikosteigerung von 1,63
Praeklampsie verdeutlicht sich jedoch tber die Berichte, dg8% %-Konfidenzintervall [CI]: 1,28-2,06) [19].
sich die klinische Symptomatik bei intrauterinem Versterben
eines Mehrlings verbessert [11-14]. In den vergangenen Jafiteressanterweise ist das Wiederholungsrisiko einer Préa-
ren hat sich die Bedeutung plazentarer angio- und antiangedampsie niedriger, wenn es sich bei der vorausgegangenen
genetischer Faktoren, allen voran ,Placental growth factoBchwangerschaft um eine Mehrlingsschwangerschaft gehan-
(PIGF) und dessen l6slicher antiangiogenetisch wirkendeelt hat [20]: Wahrend bei vorausgegangener Einlingsgravi-
Rezeptor sFlt-1, bei der Pathophysiologie der Praeklampsi#it das Wiederholungsrisiko bei 14,1 % (95 %-Cl: 13,6-14,6)
etabliert. Eine plazentare Ischamie mit relativer Hypoxamie witbgt, zeigt sich bei vorausgegangener Geminigraviditat ein
als der priméare Ausltser der pathophysiologischen Kaskadchsignifikant niedrigeres Wiederholungsrisiko von 6,8 %
die letztendlich zur Praeklampsie fiihrt, angesehen [15]. Die@5 %-Cl: 4,3-10,1).
Hypothese wird durch Studien, die bei praeklamptischen Pla-
zenten eine vermehrte Expression von hypoxieinduzierenden
Faktoren finden konnten, unterstrichen [16]. Dartiber hinaws Management
gilt eine Hypoxie als potenter Stimulus fur die Freisetzung von
sFlt-1 in vitro [17]. Allerdings ist die fundamentale Frage, olDer Nutzen des Aa.-uterinae-Screenings bei Einlingsschwan-
eine plazentare Hypoxie Ursache oder Sekundarphanomenggirschaften ist in verschiedenen Studien belegt und hat sich
ner angiogenetischen Dysbalance darstellt, nach wie vor unga-klinischen Alltag etabliert. Der klinische Nutzen ist v. a. bei
klart [15]. Ob bei Mehrlingsschwangerschaften die gréRere Trolochrisikoschwangeren evident [21]. Bei Mehlingsschwan-
phoblastmengper se zu erhdhten Serumspiegeln plazentaregerschaften muss bei der Beurteilung des ,Uterinascreenings*”
Produkte wie sFlt-1 beitragt, wird derzeit von verschiedenen a. die unterschiedliche kardiovaskulare Adaptation bertick-
Studiengruppen untersucht [5, 18]. Hierbei zeigten sich mit asichtigt werden. Die Widerstandsindizes sind bei Mehrlings-
steigendem Plazentagewicht erhohte sFlt-1-Spiegel bei Gemihwangerschaften niedriger [22—24], somit verringert sich
nigraviditat im Vergleich mit Einlingsschwangerschaften, jeauch die Sensitivitat der Untersuchung. Da sich bei Mehrlin-
doch ohne assoziierte Veranderungen der plazentagen allerdings hohere Pravalenzen fir HES finden, steigt der
HIF-1a-Expression. positiv pradiktive Wert der Untersuchung und sollte somit bei
jeder Mehrlingsschwangerschaft routinemafig durchgefuhrt
werden [25].
Risikofaktoren
Wie bereits erwahnt, ist die Klinik der HES (und vor allem der
Die Betreuung von Mehrlingsschwangerschaften beginnt nRE) bei Mehrlingsschwangerschaften durch friiheres Auftreten
der Kenntnis von Risikofaktoren, was speziell auch fir dgsEarly-onset“-Form) charakterisiert, dartiber hinaus findet man
Risiko von HES gilt. Neben allgemeinen Risikofaktoren sintdaufiger schwere Verlaufe (schwere Hypertonie > 110 mm Hg
bei Mehrlingsschwangerschft auch spezielle Risiken zu beachastolisch 2,2-fach héher) sowie gehauft assoziierte Kompli-
ten. kationen wie z. B. Abruptio placentae (Risikoerhéhung 8,2-
fach im Vergleich zu Einlingsgraviditat bzw. 5,4-fach im Ver-
Die Anamnese im Deutschen Mutterpass listet nahezu alle
allgemeinen Risikofaktoren auf, d. h. bei korrekter Anamnese,; . Jahre GréBe _ cm Gravida Para

lasst sich bei der Mehrzahl der Schwangerschaften (Einlingss, Anamnese und allg. Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung
wie Mehrlingsschwangerschaften) ein erhéhtes Risiko bereits ja  nein

. Familiare Belastung (Diabetes, Hypertonie, MiBbildungen, genetische

zu Beginn der Schwangerschaft eruieren und erlaubt somit €iN€ ankneiten, psychische Krankheiten

1 N
i i 2. Frihere eigene schwere Erkrankungen (z. B. Herz, Lunge, Leber,
Adaptation des weiteren Managements (Abb. 2). uiivigeicrdumiiohiaimbivh .
3. Blutun.gs—/Thromboseneigung 1 3[]
Die hier angefiihrten anamnestischen Faktoren, allen vorar moe 39— ==
Diabetes mellitus, chronische Nierenerkrankung, chronischeg: Besondere psychisohe Eﬂsgtagge ézraiofnir;'r'ftf oder gﬁﬂgfgggme) E g%
Hypertonie, AdipOSitaS, Stp HES und Autoimmunerkrankum- 8. Rhesus-Inkompatibilitat (bei vorangegangenen S’chwangerschaften) [N .
A P A1.9. Diabetes mellitus 9.
gen wurden auch von Duckitt et al. in ihrer Metaanalyse d??' o E]?E
(] i At . Kleinwuchs .
Risikofaktoren fur das Auftreten einer HES bestéatigt [8]. s 512- E
13. Schwangere unter 18 Jahren 118.
Bei einer Mehrlingsschwangerschaft erhthen Paritét, Ethnizits yesionde taeh e 4 Kinder E e E
tét und , Teenagerschwangerschaft” (< 17 Jahre) das HES-R[g 2w Sisssrndns ==
siko: Die Kombination Geminigraviditat und Nulliparitdt z. B.| 18. zustand nach Mangelgeburt 0180
- e . = . . - 19. Zustand nach 2 oder mehr Aborten/Abbriichen 19.
steigert das Risiko einer Praeklampsie 14-fach ingéih zU | 2 Totee/geschadigtes Kind in dor Anamnoss. 25
einer multiparen Einlingsschwangerschaft. Faktorerizygo- | 2!- fomeie onen bel vorausgegangenen Entbindungen .
sitat, Nikotinabusus und sozialer Status scheinen dagegen ke#- Komplikationen post partum
nen signifikanten Einfluss auf die Inzidenz einer HES zu hgp, 35 Yoo —— Egg E
i ita i i i . Zustand nach anderen Uterusoperationen 24.
ben [6]. Hat auch die Zygositat scheinbar keinen Einfluss guf}- 2ustan o 161 Jah) E o E

die Inzidenz der HES, spielt jedoch die fetale Wachstumsdjszs. Andere Besonderheiten

krepanz eine bedeutende Rolle: In einer amerikanischen Mul- 9" **°" .
tlcenterswdle fand sich bei e!ngr Dlskrepanz beider Feten <mndung 2: Dt. Mutterpass — Erhebung der Anamnese und allgemeiner Befunde
% eine PE-Rate von 5 %, bei einer Diskrepanza@ % da- bei der ersten Vorsorgeuntersuchung
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gleich zu normotonen Mehrlingen) [6, 26], was die Bedeuturig Trogstad L, Skrondal A, Stoltenberg C,

eines Screenings zur Pradiktion sowie einer intensivierten
treuung unterstreicht. Ein adaptiertes intensiviertes Betreuun
regime kann das Auftreten einer HES/PE signifikant reduzi s

agnus P, Nesheim BI, Eskild A. Recur-
&iice risk of preeclampsia in twin and sin-
gon pregnancies. Am J Med Genet 2004,
A:41-5.
1. Zimmermann P, Eirio V, Koskinen J,

. . . 2
ren [7, 27]. Daruber hinaus gelten dieselben Betreuung§hnsu . Ranta T Doppler assessment
Therapierichtlinien wie bei HES bei Einlingsschwangerschaftthe uterine and uteroplacental circula-

ten [28].
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