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Zunehmende „Sekundärkomplikationen“

v.a. Plazentationsstörungen (Placenta 

praevia, increta….)



Barrett et al, N Engl J Med 2013; 369:1295-305:

• große internationale randomisierte Studie (25 Länder, 2800 Frauen)

• zwei Entbindungsstrategien
– geplanter Kaiserschnitt 

– vs. 

– geplanter vaginaler Entbindungsversuch mit Kaiserschnitt beim Auftreten von Komplikationen

• bei unkomplizierten Zwilingsschwangerschaften
– führendes Kind in SCHL, 

– 32- 38 SSW

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1214939
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Einschlusskriterien

• Zwillingsschwangerschaft 
(unabhängig von Chorionizität)

• SSW zwischen 32+0 und 38+6

• Führender Zwilling in SCHL

• Beide Feten lebend

• Geschätztes Geburtsgewicht 
zwischen 1500 g - 4000 g 
(geschätzt  binnen 7 Tagen vor 
Randomisierung)
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Ausschlusskriterien:

• Monoamniote Zwillinge

• Z.n. fetaler Reduktion > at 13 SSW

• letale fetale Anomalien

• Kontraindikationen gegen Wehen
oder vaginale Geburt (fetale
Kompromittierung, führender Fet
signigikant größer, fetale Anomalie
oder sonstige geburtsmechanische
Gründe…)

• > 1 vorangegangene Sectio

• Z.n. vertikaler uteriner Inzision
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Resultate
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• Rund 2800 Frauen in 25 Ländern!

• 1392 Frauen in Vag-Gruppe

• 56% beide Vaginal

• 40% beide Sectio

• 4% Vaginal/Sectio

• 1392 Frauen in Sectio-Gruppe

• 90% beide Sectio

• 9% beide Vaginal

• 1% Vaginal/Sectio



Resultate
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• Sectiorate in der Gruppe mit geplanter vaginaler Entbindung 
betrug 40%. 

• Die Rate an Kaiserschnitten am 2. Zwilling betrug 4%.

• Unabhängig vom Entbindungsmodus war das Risiko für den 
zweiten Zwilling etwas erhöht.

• Eine geplante Sectio reduzierte das Risiko für fetale/neonatale
Todesfälle oder schwerwiegende Komplikationen NICHT. 

• Es zeigte sich KEIN UNTERSCHIED im Risiko für maternale

Todesfälle oder schwerwiegende mütterliche Morbidität. 



Empfehlung der UFK

Unter folgenden Bedingungen ist ein vaginaler Entbindungsversuch

jedenfalls empfehlenswert:

• ≥ 32+0 SSW

• führendes Kind in SCHL 

• altersentsprechendes konkordantes Wachstum (<20% Differenz), 

normale Fruchtwassermengen und Doppler

• fehlende mütterliche und kindliche Kontraindikationen (IUGR...)

• mütterliche Bereitschaft zur Spontangeburt

• entsprechende personelle Besetzung im Fall von BEL des 2. Feten


