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Die neonatale Mortalit~t von 
Frahgeborenen konnte in den letz- 
ten Jahren effolgreich gesenkt 
werden. Die zerebrale Morbidit~it 
dagegen hat nach einem anfgng- 
lichen Rt~ckgang seit den 70er Jah- 
ren wieder leicht zugenommen 
(Hagberg). Trotz allen Versuchen 
der Perinatologen, die Inzidenz der 
Frt~hgeburtlichkeit zu reduzieren, 
ist in der Schweiz wie in anderen 
westeuropfiischen L~indern eine 
Zunahme der H~iufigkeit von klei- 
nen Frtihgeborenen festzustellen. 
ein mOglicher Grund ftir diesen 
Anstieg ist die Zunahme der hohen 
Mehrlingsgeburten. 
Hauptziel dieser Studie war, die 
Inzidenz der hohen Mehrlingsge- 
burten in der Schweiz zu bestim- 
men. Weiter sollten der perinatale 
Verlauf und die Mortalit~it dieser 
Kinder beschrieben werden. Die- 
ser Bericht beschrfinkt sich nur auf 
einige Aspekte dieser Studie n~im- 
lich auf die Inzidenz, das Verh~iltnis 
spontanen/induzierten Schwanger- 
schaften, das Gestationsalter/Ge- 
burtsgewicht und auf den Entbin- 
dungsort. Erfasst wurden alle hohe 
Mehrlingsgeburten (Drillinge auf- 
wfirts) die zwischen 1985 und 1988 
in der Schweiz entbunden wurden. 
Alle Entbindungsanstalten in der 
Schweiz erhielten unsere schrift- 
liche Anfrage die von allen be- 
antwortet wurde. Die Protokolle 

dieser Geburten wurden dann in 
den jeweiligen Spitfilern bearbei- 
tet. Unsere Zahlen stimmen mit 
denjenigen des schweizerischen 
Bundesamtes ftir Statistik t~berein. 
Wir kOnnen deswegen annehmen, 
dass unsere Resultate represen- 
tativ ftir die Schweiz sind. 

Inzidenz 

Von Januar 1985 bis Dezember 
1988 haben stattgefunden: 

- 7 7  Drillingsgeburten, mit 227 
Lebendgeborenen 

- 9 Vierlingsgeburten, mit 34 
Lebendgeborenen 
- k e i n e  FUnflings- oder Sechs- 
lingsgeburten. 
Es ergibt ein Total von 261 Kin- 
dern. 

Innerhalb diesen 4 Jahren haben 
wir eine Zunahme der Anzahl 
der Mehrlingsgeburten beobach- 
tet. Die Inzidenz der Vierlingsge- 
burten hat zwischen 1985 und 1988 
ft~nfmal, diejenige der Drillingsge- 
burten um ein Drittel zugenom- 
men. Wenn man eine Verteilung 
zwischen spontanen und induzier- 
ten Schwangerschaften macht, be- 
merkt man, dass die spontanen 
Mehrlingsschwangerschaften kon- 
stant geblieben sind, und dass 
ihre Hfiufigkeit gleich wie vor 20 

Jahren bleibt. Es sind die indu- 
zierten Mehrlingsschwangerschaf- 
ten die zugenommen haben, 60% 
der Drillingsschwangerschaften 
und 100 % der Vierlingsschwanger- 
schaften wurden induziert. 

Die Geburt 

90% der Drillinge und 100% der 
Vierlinge sind Fdihgeborene. Das 
durchschnittliche Gestationsalter 
betrfigt ft~r die Drillinge 33 0/7 
SSW (25-38 SSW) und for die 
Vierlinge 30 5/7 SSW (27-36 SSW). 
Das durchschnittliche Geburtsge- 
wicht betrfigt 1787 g (560- 3000 g) 
ft~r die Drillinge und 1189g 
(590-1980g) ft~r die Vierlinge. 
90 % der Drillinge und alle Vierlin- 
ge sind per Sectio geboren. 

Der Entbindungsort 

Von den Drillingsgeborenen sind 
121 Kinder (54%) in einem Zen- 
trum mit angeschlossener Neo- 
natologie entbunden worden (In- 
born). Diese Kinder hatten ein 
durchschnittliches Gestationsalter 
von 32 3/7 SSW. Ein einziges Kind 
(0,8%) musste nach der Geburt, 
aus chirurgischen Grt~nden, verlegt 
werden. 102 Drillingsgeborene 
(46 %) sind ausserhalb eines Zen- 



trums en tbunden  worden (Out- 
born) und hatten ein durchschnitt- 
liches Gestationsalter von 34 0/7 
SSW. 49 dieser Kinder (48 %), also 
fast die H~lfte, mussten sekund/ir 
verlegt werden. Die neonatale 
Mortalit/~t in beiden Gruppen ist 
trotz dem Gestationsalters-Unter- 
schied yon 10 Tagen identisch: 
10,8%. 
18 Vierlingsgeborene (53%) sind 
in einem Zentrum entbunden wor- 
den (Inborn) und hatten ein durch- 
schnittliches Gestationsalter von 
29 4/7 SSW. Davon wurden 3 Kin- 
der (17%) aus Platzmangel in 
eine andere Neonatologie-Ab- 
teilung verlegt. 16 Kinder (47 %) 
waren ,,Outborn", mit einem 
durchschnittlichen Gestationsalter 
von 31 6/7 SSW. Aus diesen 16 Kin- 
dern mussten 15 (94%) also fast 
alle sekund~r verlegt werden. Die 
neonatale Mortalit~t betrug 5,5 % 
in der Inborn Gruppe und 25 % in 
der Outborn Gruppe. 

Table 1. Anzahl Drillings- und Vierlingsgeburten (Schweiz, 1985-1988). 
Verteilung zwischen spontanen und induzierten Schwangerschaften. 

Table 2. Drillingsgeburten. 

Schlussfolgerungen 

Die Inzidenz von hohen Mehr- 
lingsgeburten in der Schweiz ist 
sehr hoch. Diese Zunahme geht 
ausschliesslich auf Kosten der 
induzierten Schwangerschaften. 
Die Zentralisation ist eindeutig 
ungentigend: wenn man die unz~ih- 
ligen organisatorischen Schwierig- 
keiten einer optimalen Entbindung 
bei h6heren Mehrlingen und die 
hOheren Risiken von ,,outborn" 
entbundenen Frtihgeborenen be- 
rticksichtigt, ist es sehr bedenklich 
dass nut 55% der Drillinge und 
Vierlinge in einen Zentrum mit 
angeschlossener Neonatologie ent- 
bunden wurden. 
Restriktivere Behandlungskriteri- 
en sind in der aktuellen Reproduk- 
tionsmedizin dringend notwendig. 

Table 3. Vierlingsgeburten. 


