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Summary

In a three year period 197 preg-
nancies were achieved by
assisted reproduction technolo-
gies giving a pregnancy rate of
28.7% per embryo transfer.
Hundred and thirty-four women
delivered 167 children (105
singleton, 25 twin and 4 triple
pregnancies). The mean gestation
time in singleton, twin and triple
pregnancies was 39, 37 and 31
weeks, respectively. In 20% of
the singleton and 64% of the
twin pregnancies a cesarean
section was indicated. The
singletons showed an average
birth weight of 3069 g, whereas

the twins and triplets weighted
2490 g and 1266 g. Six singleton
(5.7%), nine twin (36%) and all
four triple pregnancies ended in
a preterm delivery < 36 weeks of
gestation). All in all, 48 children
(12, 24, 12) had to be admitted
to the neonatal intensive care
unit. The average time spent in
the neonatology varied from 13
(singleton) to 60 days (triple).
Three minor (1.8%) and seven
(4.2%) major malformations
could be detected. Our data
support the results published in
literature. Multiple pregnancies
and associated complications are
the most severe problems in IVF-
centers.

ZUSAMMENFASSUNG

Zwischen 1995 und 1997 ent-
standen an unserer IVF-Abteilung
197 Schwangerschaften mittels
assistierter Reproduktionsmedizin
(ART). Dies entspricht einer
Schwangerschaftsrate pro Embryo-
transfer von 28,7%. Bei diesen
Schwangerschaften handelte es
sich in 11 Fällen um eine bioche-
mische Schwangerschaft (5,6%),
in 44 Fällen kam es zum Abortus
(22,3%) und in acht Fällen mußte
eine Extrauteringravidität festge-
stellt werden (4,1%). 134 Frauen
haben entbunden (68%). Es
handelte sich um 105 Einlings-
schwangerschaften (78,4%), 25
Zwillingsschwangerschaften
(25%) und vier Drillingsschwan-
gerschaften (4%), so daß letzt-

endlich insgesamt 167 Kinder
geboren wurden. Die häufigsten
Komplikationen in der Schwanger-
schaft waren Blutungen (21,7%),
Zervixinsuffizienz (19,4%) und
vorzeitige Wehen (9,7%).

Die mittlere Geburtswoche lag
bei den Einlingen in der 39. SSW,
bei den Zwillingen in der 37.
SSW und bei den Drillingen in
der 31. SSW. 21 der 105 Einlings-
schwangerschaften (20%), 16 der
25 Zwillingsschwangerschaften
(64%) und alle Drillingsschwan-
gerschaften mußten per Sectio
caesarea entbunden werden. Das
mittlere Geburtsgewicht lag bei
den Einlingen bei 3.069 g, bei
den Zwillingen bei 2.490 g und
bei den Drillingen bei 1.266 g.
Zur Frühgeburt kam es in sechs
Fällen der Einlingsschwanger-
schaften (5,7%), in 9 Fällen der

Zwillingsschwangerschaften
(36%) und erwartungsgemäß in
allen Drillingsschwangerschaften.
Von allen Kindern mußten 12
Einlinge, 24 Zwillinge und alle 12
Drillinge an eine neonatologische
Abteilung zur weiteren Betreuung
verlegt werden. Die mittlere Auf-
enthaltsdauer an diesen Abteilun-
gen war bei den Neugeboren aus
den Einlingsgeburten 13 Tage, aus
den Zwillingsgeburten 28 Tage
und bei den Drillingen 60 Tage.
Fehlbildungen traten bei zehn
Kindern auf, wobei es sich um
sieben „major“ (4,2%) und drei
„minor malformations“ (1,8%)
handelt.

Im Vergleich entsprechen unsere
Ergebnisse weitgehend den Daten
internationaler Zentren. Es wird
bestätigt, daß die assistierte Repro-
duktionsmedizin mit höheren
Mehrlingsschwangerschaftsraten
einhergeht.

EINFÜHRUNG

In den letzten Jahren haben die
Entwicklungen auf dem Gebiet
der assistierten Reproduktions-
medizin sowie zahlreiche neu
entstandene Zentren es möglich
gemacht, vielen ungewollt kinder-
losen Paaren zu helfen. Der Erfolg
der Reproduktionsmedizin wird
oft an den Schwangerschaftsraten
gemessen. Dennoch sollte das
Ziel ein möglichst geringes Risiko
für die Mutter, die Vermeidung
eines Überstimulationssyndroms
sowie von Mehrlingsschwanger-
schaften, und vor allem ein
„gesundes Kind“ sein. Zahlreiche
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internationale Veröffentlichungen
beschäftigen sich mit den geburts-
hilflichen und neonatologischen
Ergebnissen nach assistierter
Reproduktionsmedizin [1– 6].
Sie sollen die Basis für Beratungs-
gespräche der um Hilfe suchen-
den Paare sein, aber auch den
Geburtshelfer und den Neonato-
logen über die zu erwartenden
Anforderungen informieren.

Die Ergebnisse der IVF-Abteilung
an der Landesfrauenklinik Linz
aus den Jahren 1995–1997 wer-
den in dieser Studie hinsichtlich
der kindlichen und mütterlichen
Morbidität und Mortalität ausge-
wertet und mit internationalen
Daten verglichen.

PATIENTINNEN UND METHODEN

Zwischen 1995 und 1997 wurden
an unserer IVF-Abteilung 747
vaginale Follikelpunktionen nach
kontrollierter ovarieller Hyper-
stimulation mit GnRH-Analoga/
HMG/HCG bei 548 Patientinnen
(34,4 ± 5,7) durchgeführt. Nach
Befruchtung mittels IVF oder ICSI
wurden in Abhängigkeit vom Al-
ter der Patientin und der Qualität
der Oozyten bis maximal vier
Embryonen transferiert (3,1 ± 0,9).
Zur Unterstützung der Einnistungs-
phase erhielten die Patientinnen
in der Regel am Embryotransfer-
tag sowie drei und sechs Tage
danach jeweils 3.000 IE HCG; ab
dem Embryotransfertag zusätzlich
noch Progesteron (400 mg täg-
lich, vaginal). 17 Tage nach dem
Embryotransfer wurde, wenn die
Blutung bis dahin nicht eintrat,
der Schwangerschaftstest durch-
geführt.

Als biochemische Schwanger-
schaft wurde definiert, wenn am

17. Tag nach Embryotransfer das
β-HCG im Serum mit steigender
Tendenz nachgewiesen wurde, es
aber im Anschluß zur spontanen
Blutung kam und das Serum-HCG
bei den folgenden Kontrollen
negativ wurde. Bei den Aborten
wurden intrauterin ein Frucht-
sack, eine Embryonalanlage bzw.
histologisch Schwangerschafts-
gewebe nachgewiesen. Die Dia-
gnose Extrauteringravidität wurde
operativ laparoskopisch und mit-
tels Curettage bestätigt.

Nach Bestätigung einer intakten
Gravidität (positive Herzaktion)
wurden die Frauen für die weitere
Betreuung in der Schwangerschaft
zum niedergelassenen Facharzt
ihrer Wahl aus unserem Institut
entlassen. Post partum wurden
die Krankengeschichten von den
jeweiligen geburtshilflichen Ab-
teilungen angefordert und diese
auf Schwangerschaftskomplikatio-
nen, Geburtswoche, Geburts-
modus und Geburtskomplikationen

sowie Fehlbildungen, perinato-
logische Komplikationen und Lie-
getage an einer neonatologischen
bzw. neonatologischen Intensiv-
abteilung untersucht.

ERGEBNISSE

Bei 548 Patientinnen wurden 687
Embryotransfers durchgeführt.
197 Frauen im Alter von 25–44
Jahren (Durchschnittsalter: 32,1
± 3,8 Jahre) wurden schwanger.
Dies entspricht einer Schwanger-
schaftsrate von 36% pro Patientin
bzw. 28,7% pro Transfer.

Bei den Schwangerschaften han-
delte es sich in 11 Fällen um eine
biochemische Schwangerschaft
(5,6%), in 44 Fällen kam es zum
Abortus (22,3%) und in acht
Fällen mußte eine Extrauterin-
gravidität (EU) festgestellt werden
(4,1%). Bei den EU’s wurde ein-
mal die Diagnose bei negativem

Tabelle 1: Schwangerschaftskomplikationen (IVF-Abteilung, LFK Linz, 1995 –
97). AIS: Amnioninfektionssyndrom. Werte in Klammern sind Prozentsätze.
*p < 0,01, **p < 0,05
Komplikation Einlinge Zwillinge Drillinge Gesamt

Blutungen < 16. SSW 16 (15,2) 5 (20) 0 (0) 21 (15,7)
Blutungen > 16. SSW 6 (5,7) 2 (10) 0 (0) 8 (6)
Zervixinsuffizienz/Cerclage 12 (11,4) * 11 (44) * 3 (75) 26 (19,4)
Vorzeitige Wehen 7 (6,7) ** 5 (20) ** 1 (25) 13 (9,7)
Vorz. Blasensprung, AIS 0 (0) 0 (0) 1 (25) 1 (0,8)

Tabelle 2: Mittlere Geburtswoche, mittleres Geburtsgewicht, Geburtsgewicht
(< 1.500 g, < 2.500 g und > 2.500 g) sowie Sectiorate der Schwanger-
schaften aus der IVF-Abteilung der LFK Linz 1996. Die prozentuellen Anteile
sind in Klammern angeführt, p < 0,01

Einlinge Zwillinge Drillinge

Mittlere Geburtswoche (SSW) 39,7 ± 1,8 36,2 ± 1,8 30 ± 3
Mittleres Geburtsgewicht (g) 3069 ± 680 2490 ± 480 1266 ± 490
< 1.500 g (very low birth weight) 0 4 (8) 8 (66,7)
1.500 g–2.500 g (low birth weight) 12 (11,4) 25 (50) 4 (33,3)
Über 2.500 g 93 (88,6) 21 (42) 0
Sectiorate 21 (20) 16 (64) 4 (100)
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histologischem Curettagematerial
und gleichzeitig weiter steigen-
den β-HCG-Werten im Serum
gestellt. In diesem Fall kam es zu
einer Spontanremission.

In 37 Fällen mußte die Diagnose
„missed abortion“ in der 8.–15.
SSW, in zwei Fällen ein Abortus
completus in der 9. und 10. SSW
und in einem Fall eine gestörte
Gravidität in der 10. SSW diagno-
stiziert werden. Ein Anhydram-
nion führte zu einem induzierten
Abortus. In drei Fällen kam es
letztendlich zu einem Spätabortus
(zweimal in der 22. SSW und ein-
mal in der 18. SSW). Bei 10
Schwangeren reduzierte sich eine
eindeutig sonographisch nachge-
wiesene Mehrlingsgravidität. Sie-
benmal war es ein „vanishing
twin“, dreimal ein „vanishing
triplet“.

Von den 197 Schwangeren haben
134 entbunden (68%). Dabei
handelte es sich um 105 Einlings-
schwangerschaften (78,4%), 25
Zwillingsschwangerschaften
(18,6%) und vier Drillings-
schwangerschaften (3%). Insge-
samt wurden 167 Kinder geboren.
In Tabelle 1 sind die bei den 134
Schwangerschaften beobachteten
Schwangerschaftskomplikationen
aufgelistet.

Die Komplikationen bei den
Mehrlingsschwangerschaften sind
signifikant höher als bei den Ein-
lingsschwangerschaften. Vor allem
standen bei uns die Blutungen

sowohl in der Frühschwanger-
schaft als auch in der Spätschwan-
gerschaft (nicht signifikant) und
die Zervixinsuffizienz im Vorder-
grund (p < 0,01). Vorzeitige We-
hen traten ebenfalls signifikant
häufiger auf (p < 0,05). Wie aus
Tabelle 2 zu ersehen, ist ein
ebenfalls signifikanter Unter-
schied (p < 0,01) zwischen
Einlings- und Mehrlingsschwan-
gerschaften in Hinblick auf die
mittlere Geburtswoche, das mitt-
lere Geburtsgewicht sowie die
prozentuelle Verteilung der Neu-
geborenen mit einem Geburts-
gewicht < 1.500 g, < 2.500 g und
> 2.500 g darstellbar.

Bei den Einlingen wurde der Kai-
serschnitt in 12 Fällen (11,4%)
wegen Lageanomalien und in 9
Fällen (8,6%) wegen pathologi-
schem Geburtsverlauf durchge-
führt. Bei den Gemini wurde die
Sectio je 12mal (48 %) wegen
Lageanomalien bzw. wegen
pathologischer Befunde, wie vor-
zeitiger Blasensprung, Amnion-
infektionssyndrom, vorzeitiger
Wehen und Partus praematurus,
durchgeführt. Nur eine Sectio
wurde programmiert durchgeführt
(4%), wobei die Mutter unter
Diabetes mellitus Typ 1 und
schwangerschaftsinduzierter
Hypertonie litt, so daß es sinnvoll
erschien, die Schwangerschaft in
der 35. SSW zu beenden. Eine
der Drillingsschwangerschaften
mußte in der 28. SSW wegen vor-
zeitigem Blasensprung und begin-
nendem Amnioninfekt per Sectio

entbunden werden. Die anderen
Drillinge wurden wegen vorzeiti-
ger Wehen und starker Beschwer-
den mütterlicherseits sectioniert.

Vergleicht man die Verteilung der
Frühgeburten in bezug auf die
Einlinge und Mehrlinge, so sieht
man auch hier, daß sich die Zah-
len zu ungunsten der Mehrlings-
schwangerschaften bewegen (p <
0,01). Post partum mußten 12
von den Einlingen an eine neo-
natologische Abteilung verlegt
werden (11,4%). Fünf davon
waren frühgeborene und sieben
waren reifgeborene Kinder. Nach
Partus praematurus erfolgte die
Verlegung eines Kindes auf die
Neonatologie, wegen suspektem
Aussehen und Verdacht auf
Trisomie 21, der sich allerdings
nicht bestätigte (Karyogramm 46,
XY). Drei Kinder kamen auf die
Intensivstation, einmal wegen
Partus praematurus in der 32.
SSW, IRDS I° und Hirnödem I°,
im zweiten Fall wegen Partus
praematurus in der 35. SSW bei
massiver Plazentainsuffizienz und
Wachstumsretardierung. Bei die-
sem Kind bestand eine Trisomie
13. Es verstarb zwölf Tage post
partum, ebenso wie ein Kind in
der 31. SSW, das mehrere Fehl-
bildungen aufwies.

Von den 100 reifgeborenen Ein-
lingen kamen ebenfalls sieben auf
die Neonatologie (Hirnödem
Grad I, Makrosomie; Hydrozele,
Ventrikulomegalie, interner
Hydrocephalus, 2 x AIS).

Von den Zwillingen mußten 24
post partum zur weiteren neo-
natologischen Betreuung verlegt
werden (48 %). Dies sind bereits
deutlich mehr als bei den Ein-
lingen. Von diesen 24 brauchte
allerdings kein Kind eine intensiv-

Tabelle 3: Partus praematurus in der IVF-Abteilung der LFK Linz 1995 –1997.
Die prozentuellen Anteile sind in Klammern angeführt.
Entbindung Einlinge (n = 105) Zwillinge (n = 25) Drillinge (n = 4)

25.–32. SSW 1 (1) 4 (16) 2 (50)
33.–36. SSW 5 (4,8) 5 (20) 2 (50)
Gesamt (25.–36. SSW) 6 (5,7) 9 (36) 4 (100)
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medizinische Betreuung. Die
Indikationen waren achtzehnmal
Partus praematurus, fünfmal eine
Apnoegefährdung und einmal
eine Wachstumsretardierung. Die
früheste SSW bei der Entbindung
war die 30. SSW. Zweimal mußte
nur einer der beiden reif gebore-
nen Zwillingskinder verlegt wer-
den, im ersten Fall wegen An-
passungsstörung und im zweiten
Fall wegen einer Meningo-
myelocele im Bereich der Fonta-
nelle. Dieses Kind konnte pro-
blemlos an einer kinderchirurgi-
schen Abteilung operiert werden.

Die sechs Drillinge waren erwar-
tungsgemäß zu 100% Frühgebur-
ten. Alle Drillinge brauchten in-
tensivmedizinische Betreuung.

Betrachtet man die mittlere Auf-
enthaltsdauer an der Neonato-
logie, so sieht man, daß die
Mehrlingsschwangerschaften
auch hier eine erhöhte Rate zei-
gen. Während Einlinge im Durch-
schnitt 13 Tage auf der Neonato-
logie verweilen mußten, dauerte
es bei Zwillingen bereits 28 Tage
bis sie nach Hause entlassen wer-
den konnten. Die Drillinge hatten
eine mittlere Aufenthaltsdauer
von 60 Tagen.

Die Fehlbildungsrate ist bei Kin-
dern aus dem IVF/ICSI-Programm
nicht erhöht. In unserem Pro-
gramm wurden 10 Kinder mit
Fehlbildungen geboren. Drei
(1,8%) gehören zur Gruppe der
„minor“ (Lippenspalte, Doppel-
niere links mit oberer Hydro-
nephrose und Megaurether-
bildung, Ventrikulomegalie) und
sieben (4,2%) zur Gruppe der
„major malformations“ (2 x
Trisomie 13, 2 x Meningomyelo-
cele, Hydrocephalus, Gesichts-
dysmorphie, Gastroschisis).

DISKUSSION

IVF und ICSI sind äußerst effekti-
ve Therapiemöglichkeiten für in-
fertile Paare, dennoch gibt es in
der breiten Öffentlichkeit immer
wieder Bedenken bezüglich der
Gesundheit solcher „künstlich“
gezeugter Kinder.

In der Literatur gibt es längst
Daten, die untermauern, daß die
einzelnen Techniken der assistier-
te Reproduktion keinen Einfluß
auf das perinatale Outcome ha-
ben [7, 8]. So wurden weder für
Zwillinge [6, 9] noch für Drillinge
[10] Unterschiede (Komplikatio-
nen, Frühgeburtlichkeit, Geburts-
gewicht) zu herkömmlichen
Mehrlingsschwangerschaften be-
schrieben. Jedoch scheinen IVF/
ICSI-Einlinge ein erhöhtes Sectio-
und Frühgeburtlichkeitsrisiko [11,
12] mit all den einhergehenden
Problemen (niedriges Geburts-
gewicht, Säuglingssterblichkeit)
aufzuweisen. Auch bei uns zeigte
sich, daß die Sectiorate höher
liegt als bei den Spontanschwan-
gerschaften, insbesondere bei den
Einlingsschwangerschaften.

Die normale Inzidenz einer Mehr-
lingsgravidität ist bei spontaner
Konzeption für Gemini 1,18%,
für Drillinge 0,013% und für Vier-
linge 0,00016% [1]. In der LFK
Linz sind diese Prozentsätze, wie
in anderen Kliniken [13–15],
nach ART erhöht (21,6%), da in
der Regel bis zu drei (selten vier)
Embryonen, je nach Alter der
Frau bzw. Qualität der Embryo-
nen, transferiert worden sind. In
den USA werden teilweise noch
mehr Embryonen transferiert, wo-
durch sich auch die noch höheren
Mehrlingsschwangerschaftsraten
erklären lassen.

Ebenso wie bei spontanen Mehr-
lingen [16] ist in der assistierten
Reproduktion das geburtshilfliche
und neonatologische „outcome“
für Mehrlingsschwangerschaften
wesentlich ungünstiger [10, 14,
17]. Die höhere Mehrlingsrate
impliziert ein höheres geburts-
hilfliches und perinatologisches
Morbiditäts- und Mortalitätsrisiko
für Mutter und Kind. Die höhere
Zahl der Schwangerschaftskom-
plikationen läßt die Forderung
entstehen, jede Schwangerschaft
nach ART als Risikoschwanger-
schaft zu sehen.

Die spontane Abortusrate liegt in
der Normalbevölkerung bei ca.
10–15%. Es gibt allerdings auch
einzelne Meinungen, die sie noch
höher schätzen (bis 22%). Die
Abortusrate liegt bei der assistier-
ten Reproduktionsmedizin laut
internationalen Statistiken höher
[8]. Die Ergebnisse der LFK Linz
für die Jahre 1995–1997 (24,7%)
decken sich mit diesen Angaben.
Als Ursache wird das höhere
Schwangerschaftsalter, der hohe
Anteil an Primipara und die Vor-
geschichte der Sterilität der be-
handelten Frauen diskutiert. Die
höhere geburtshilfliche und
perinatologische Komplikations-
rate, insbesondere bedingt durch
den hohen Anteil an Mehrlings-
schwangerschaften, belastet
geburtshilfliche und neonato-
logische Abteilungen. Verglichen
mit ähnlichen Untersuchungen
[10, 18] mußten wir durchschnitt-
lich mehr Belegtage an der Neo-
natologie feststellen.

Hinsichtlich der Fehlbildungsrate
unterscheiden sich unsere Ergeb-
nisse weder von der Durchschnitts-
population (3–4%) noch von an-
deren Studien [12, 13, 15].
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Um der beschriebenen Problema-
tik Herr zu werden, muß das
Hauptaugenmerk der assistierten
Reproduktionsmedizin auf einer
Reduktion der Mehrlingsschwan-
gerschaften durch selektiven
Embryotransfer von weniger Em-
bryonen liegen [19].
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