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Schwangerschaften 
in höheren Lebensabschnitten

C. Dadak

In letzter Zeit konnte immer mehr be-
obachtet werden, dass Schwangerschaf-
ten in höhere Altersgruppen verschoben 
werden. Diese Verschiebung hat ihre Ur-
sache meistens in einer anderen Lebens-

planung als noch in früheren Generationen. 
Durchaus stehen berufl iche Karrieregrün-
de einer Schwangerschaft in jungen Jah-
ren zuwider. Dabei übersehen viele Frauen, 
dass eine Schwangerschaft über dem 35. Le-
bensjahr nicht so leicht zu erzielen ist. Oft 
werden dann künstliche Befruchtung oder 
In-vitro-Fertilisierung in Anspruch genom-
men. Dabei kann es aber durchaus auch 
möglich sein, dass nicht nur ein Single-
Embryo-Transfer durchgeführt wird, son-
dern zwei oder sogar mehrere befruchtete 
Eizellen implantiert werden, was wiederum 
zu vermehrten geburtshilfl ichen Komplika-
tionen führen kann.

Laut einer Studie von Cooke et al. wis-
sen jedoch Eltern viel zu wenig über die 
Gefahren von Schwangerschaften im hö-
heren Lebensalter. Dazu kommt, dass die-
se Frauen oft Krankheiten aufweisen, die 
eine Schwangerschaft komplikationsrei-
cher machen, wie z. B. Nieren-, Herz-, Lun-
gen-, Hochdruckerkrankungen, Diabetes 
mellitus und ähnliche. Simchen et al. ha-
ben 2006 nachweisen können, dass die Kin-
der von Frauen > 50 Jahre durchschnitt-
lich ein geringeres Geburtsgewicht aufge-
wiesen haben, die durchschnittliche Ge-
burtswoche 37,6 ± 2,6 Wochen betrug und 
die Schwangerschaften häufi ger durch Dia-
betes und Hypertonie geprägt waren. Ande-
rerseits war das neonatale Outcome im All-
gemeinen gut.

Auf der anderen Seite gibt es Studien, 
die besagen, dass mit einem 65%igen Risi-
koanstieg an Totgeburten gegenüber jün-
geren Frauen zu rechnen ist. Die gehäuf-
ten Todesfälle treten üblicherweise nach 

der 37. Schwangerschaftswoche auf. Durch 
eine genaue Überwachung bzw. vorzeiti-
ge Entbindung müsste es jedoch möglich 
sein, dieses Risiko zu minimieren. Eine all-
gemein bekannte Tatsache ist, dass bei äl-
teren Gebärenden eine Mehrlingsschwan-
gerschaft häufi ger zu beobachten ist. Die-
se haben zwar ihre eigenen Problematiken, 
aber auf der anderen Seite haben diese Kin-
der von älteren Frauen bessere Überlebens-
chancen als bei jüngeren Frauen.

Mütterliche Mortalität

In Ländern der 1. Welt ist die mütterliche 
Mortalität gering und nimmt zwar mit hö-
herem Lebensalter zu, jedoch ist erst ab 40 
das Risiko um das 5-Fache höher (46 ver-
sus 9 Frauen auf 100.000 Lebendgeburten).

Eine auffallende Tatsache ist, dass sich 
die Kinder von älteren Gebärenden in den 
ersten 5 Lebensjahren besser entwickeln. 
Das hängt sicher auch mit der besseren fi -
nanziellen Situation der Eltern zusammen. 
Auf der anderen Seite kann es für ein Kind 
belastend sein, von „Großeltern“ betreut zu 
werden. Ein besonderes Problem stellt es 
dar, wenn die Eltern von schwerwiegenden 
Erkrankungen, wie sie natürlich im höhe-
ren Alter wesentlich häufi ger sind, bedroht 
sind oder zu Tode kommen, z. B. durch 
Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

An der Universitätsklinik für Frauenheil-
kunde Wien waren mehrmals bei älteren 
Schwangeren schwere Kardiomyopathien 
aufgetreten, die postpartal einen Aufenthalt 
auf der Intensivstation notwendig machten.

Zu diesem Thema fand kürzlich ein 
Round Table mit dem Titel „ART bei äl-
teren Frauen“ unter Teilnahme von W. 
Feichtinger, C. Dadak, L. Wildt und J. Hu-
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ber statt. Prof. Feichtinger wies in seinem 
Eingangsreferat auf die geringere Erfolgs-
wahrscheinlichkeit bei älteren Frauen hin, 
während Prof. Wildt (Dr. Beata Seeber) auf 
die problematische Rolle des älteren Man-
nes einging. Die Samenqualität ist bei Män-
nern > 40 Jahre deutlich schlechter. Auch 
Autismus und Schizophrenie kommen 
beim Nachwuchs älterer Väter gehäuft vor 
(RR 1,6 im Alter 40–44 und RR 5,75 in der 
Altersgruppe > 45 Jahre!). Prof. Feichtin-
ger zeigte eine Statistik, dass im Alter von 
35 Jahren noch 56,3 % der Eizellen euploid 
sind, ab 40 Jahren nur mehr 31,8 % und im 
Alter von 45 Jahren 18,2 %.

Prof. Dadak wies in seinem Referat dar-
auf hin, dass sich allgemein das Antrittsal-
ter einer Schwangerschaft erhöht. 1991 war 
das mittlere Alter bei der Geburt 27,2 Jah-
re und im Jahr 2001 bereits 30,1 Jahre. Das 
wird auf das geänderte Frauenbild zurück-
geführt, hochqualifi zierte Ausbildung mit 
langen Ausbildungszeiten, starkes beruf-
liches Engagement, Planung von Karriere 
und Kind bei immer späterer Partnerwahl 
(keinen Partner hatten 50 % der Frauen 
über 35). Weitere Gründe, eine Schwanger-
schaft auf später zu verschieben, waren: Me-
dienberichte über die medizinische Mach-
barkeit „von Allem“ im Bereich der Fort-
pfl anzungsmedizin.

Der Kinderwunsch über 50 Jahre hat aber 
auch andere Hintergründe (Männer  zeugen 
ebenfalls später Kinder, meistens spontan, 
und sind gesellschaftlich relativ gut ak-
zeptiert): das Gefühl, noch eine Schwan-
gerschaft erleben zu müssen (die biologi-
sche Erfüllung, eine Frau zu sein), Angst 
vor Einsamkeit sowie noch eine Aufgabe zu 

haben. Mit der Präimplantationsdiagnostik 
bzw. den Möglichkeiten der chromosoma-
len Abklärung auf verschiedenste Art und 
Weise scheinen die Probleme von Fehlbil-
dungen vordergründig gelöst zu sein.

Prof. Huber wies in seinem Statement auf 
Folgendes hin: Der Vorwurf an die Repro-
duktionsmediziner, dass sie so hohe Kosten 
verursachen, geht seiner Meinung nach ins 
Leere. Die Ärzte lernen, Mehrlingsgravidi-
täten zu vermeiden, und fordern auch eine 
Risikobetreuung der Schwangeren. Dem 
Onkologen wirft man ja auch nicht vor, so 
hohe Therapiekosten zu verursachen.

Allgemein fand dann noch eine Publi-
kumsdiskussion statt, bei der die  soziale 
Absicherung der Eltern auch in jungen Jah-
ren gefordert wurde. Diskutiert wurde auch 
über die wechselnde Bedeutung der Großfa-
milie von der Großmutter als Hausfrau hin 
zur aktiv im Berufsleben stehenden Groß-
mutter, die auch in der Zeit nach dem Be-
rufsleben eine aktive Rolle inne hat, wie 
Reisen und sportliche Betätigungen, die 
ihr nicht ermöglichen, für die Aufzucht des 
Nachwuchses der eigenen Kinder – also der 
Enkelkinder – verantwortlich zu sein.

LITERATUR: beim Verfasser

Ao. Univ.-Prof. Dr. Christian Dadak
Präsident der Österreichischen Gesellschaft für 
Prä- und Perinatale Medizin (www.perinatal.at)

Round Table, St. Kassian, Februar 2016; C. Dadak, W. Feichtinger, J. Huber und L. Wildt.
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