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Zwei Kasuistiken: Neonatologisches Outcome nach
Eizellspende bei Frauen jenseits des biologisch

reproduktiven Alters – Ein Beitrag zur Debatte über
Eizellspende in Österreich

B. Maier1, T. Jäger 1, E. Hattinger-Jürgenssen2, S. Reitsamer-Tontsch1, B. Schreiner1, C. Weisser 2

Kurzfassung: In Zusammenschau mit der Lite-
ratur ist auch aus klinischer Sicht die Eizell-
spende eine wichtige Möglichkeit, um Frauen
ohne eigene Eizellproduktion zu einem Kind zu
verhelfen – allerdings nicht jenseits des biolo-
gisch reproduktiven Alters, da geburtshilfliche
Komplikationen sowohl für die Frau als auch
das Kind mit zunehmendem Alter bedrohlicher
werden. Einleitung: Gespendete Eizellen stammen
von jungen Spenderinnen, ihr genetisches Poten-
zial begünstigt eine Schwangerschaft, deshalb
konzipieren auch ältere Frauen jenseits des bio-
logisch reproduktiven Alters bei entsprechender
hormoneller Vorbereitung. Ihr Gestationspoten-
zial, das Austragen einer Schwangerschaft und
die Geburt verlaufen aufgrund altersbedingter
vaskulärer Veränderungen mit Ausbildung von
Plazentainsuffizienz oft problematisch. In Öster-
reich ist die Eizellspende bisher verboten. Frauen
mit Kinderwunsch auch jenseits des biologisch
reproduktiven Alters lassen sich im benachbar-
ten Ausland behandeln und entbinden dann in
Österreich. Fallpräsentation: Wir präsentieren 2
Kasuistiken von Frauen nach Eizellspende jenseits
des biologisch reproduktiven Alters in Hinblick
auf Schwangerschaftsverlauf, Geburt und neo-
natologisches Outcome. In beiden Fällen kam es
zu extremer Frühgeburtlichkeit und neonatologi-
scher intensivmedizinischer Behandlung der Kinder,
wobei ein Kind unter diesen Umständen eine
relativ gute Entwicklung nahm, das andere geistig
wie körperlich schwer behindert ist. Schlussfol-
gerung: Kasuistiken werfen nur einzelne Schlag-

lichter auf ein klinisches Problem. Die Eizell-
spende ermöglicht auch jenen Frauen schwanger
zu werden, die selber keine Eizellen entwickeln
können, aber imstande sind, eine Schwanger-
schaft auszutragen.

Frauen jenseits des biologisch reproduktiven
Alters sind durch eine Schwangerschaft beson-
deren Gefährdungen ausgesetzt, dasselbe gilt
für ihre Kinder. Nicht die Eizellspende per se bzw.
die Art der Konzeption, sondern das mütterliche
Alter, das problematische Gestationspotenzial
der älteren Frau, ist das Hauptproblem.

Schlüsselwörter: Eizellspende jenseits des bio-
logisch reproduktiven Alters, Gestationspotenzial,
mütterliches Alter, Schwangerschaftskomplika-
tionen

Abstract: Two Case Reports: Perinatal Out-
come after Egg Donation for Women beyond
Reproductive Age. A Contribution to the
Debate on Egg Donation in Austria. Egg do-
nation is an adequate method to help women
without own egg production, but it is extremely
problematic for women and their infants be-
yond biological reproductive age. Introduction:
Donor eggs usually stem from young women,
their genetic potential favours conception.
Therefore, even women beyond biological re-
productive age conceive with adequate hormo-
nal preparation, but their gestational potential
is reduced because of age-related vascular

problems. They especially develop placenta in-
sufficiency. In Austria egg donation is prohib-
ited. Women, also beyond biological reproduc-
tive age with a desire for a child, get treated in
neighbour countries and deliver in Austria. Case
presentation: We present 2 case-reports about
pregnancy, delivery and especially neonatal out-
come after egg donation beyond reproductive
age. In both cases it came to extreme preterm
deliveries. The infants had to be treated at the
Neonatal Intensive Care Unit for months. One
child developed well under the given circum-
stances. The other survived mentally as well as
physically severly disabled. Conclusion: Case
reports only give us some individual insights in
a clinical problem. Egg donation offers women
the possibility to conceive although they them-
selves cannot produce eggs. They still have to
carry a pregnancy. Women beyond reproductive
age have problematic gestational potential.
This is crucial for the obstetric and neonatal
outcome not for the conception by egg donation.
Egg donation for women within reproductive
age does not complicate pregnancy and deliv-
ery, but beyond reproductive age it does. The
argumentation is about the problematic gesta-
tional potential of older women and the conse-
quences for infants not with egg donation itself.
J Gynäkol Endokrinol 2011; 21 (2): 22–4.

Keywords: egg donation beyond reproductive
age, gestational potential, maternal age, preg-
nancy complications

■■■■■ Einführung

Reproduktionsmedizinisch über Eizellspende eine Schwanger-
schaft herbeizuführen – dies gilt auch für Frauen jenseits des
biologisch reproduktiven Alters – ist, wenn diese entsprechend
hormonell vorbereitet werden, kein Problem [1, 2].
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Das Gestationspotenzial aber, das Austragen der Schwanger-
schaft, ist durch altersbedingte Prozesse, besonders Gefäßver-
änderungen, limitiert. Dabei kommt es zu Plazentainsuffizienz
und Mangelversorgung der Feten. Frühgeburten – auch extreme
Frühgeburten – sind häufig. Die Schwangerschaftsverläufe sind
sowohl für Mütter wie Feten problematisch. Die Geburt erfolgt
meistens durch Kaiserschnitt, aber – was viel entscheidender
ist – viel zu früh [3].

Da in Österreich Eizellspenden nicht erlaubt sind, fahren Frauen
für solche ins benachbarte Ausland und kommen zur Schwanger-
schaftsbetreuung und Geburt an österreichische Frauenklini-
ken zurück.

Kasuistik 1
Eine 49-jährige Akademikerin hat ihre erste Schwangerschaft
nach Eizellspende beim neunten IVF-Versuch erzielt. Die Spen-
derin ist 26 Jahre alt.
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vitro-Fertilisations-) Schwangerschaften desselben Altersclus-
ters können keine negativen Einflüsse gefunden werden [1].
Was bedeutet das für das Outcome der Kinder? Genetisch ge-
sehen sind keine zusätzlichen Probleme zu erwarten. Aufgrund
der problematischen Schwangerschaftsverläufe und Geburten
ist die Eizellspende bei Frauen jenseits des biologisch repro-
duktiven Alters aber höchst problematisch. Ein Case-Report
berichtet über den Tod einer 50-Jährigen, die durch Eizellspende
schwanger geworden war. Nach Reduktion einer höhergradigen
Mehrlingsschwangerschaft, Entwicklung einer Hypertonie,
eklamptischem Anfall und HELLP- (Hemolysis, elevated liver
enzyms, low platelets-) Syndrom stirbt sie durch eine zerebrale
Massenblutung [4]. Die Niederlande haben deswegen die Alters-
grenze zur Herbeiführung einer Schwangerschaft auf 45 Jahre
beschränkt [4].

Künstliche Befruchtung und eine Mehrlingsschwangerschaft
sind kumulativ Risikofaktoren für die Entwicklung einer Ek-
lampsie [5].

In der Debatte um die Zulassung der Eizellspende in Österreich
sind Konsequenzen für Mütter als auch Kinder zu bedenken.
Argumentiert man folgenorientiert, kann die Eizellspende als
solche befürwortet werden, weil sie per se keine Probleme für
Mütter und Kinder verursacht – z. B. bei Frauen im reproduk-
tiven Alter ohne bzw. mit nicht mehr funktionsfähigen Eier-
stöcken, z. B. nach onkologischen Therapien.

Die Eizellspende zur Herbeiführung einer Schwangerschaft
jenseits des reproduktiven Alters ist aber mit schweren Impli-
kationen für Mütter als auch Kinder verbunden und sollte des-
halb nicht durchgeführt werden.

Es geht nicht nur um die Erfüllung eines Kinderwunsches, son-
dern auch um die Konsequenzen seiner Erfüllung.

Die Patientin hatte eine lange gynäkologisch-operative Vor-
geschichte: Appendektomie 1986, Pelviskopie aufgrund chro-
nischer Unterbauchschmerzen 1987, eine Laparoskopie mit
Ausschälung einer Endometriosezyste 1990, eine Myomenuk-
leation 1994, anschließend einen Bridenileus 1994, eine Koni-
sation 1995, eine Laparotomie mit Adnexektomie bei serösem
Kystom links 2001 und eine chirurgische Darmfixation bei
rezidivierenden Subileusattacken 2006.

Die Aufnahme der Schwangeren erfolgte an der Universitäts-
klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe Salzburg in
Schwangerschaftswoche (SSW) 23+5 mit vaginaler Blutung
und Fruchtblasenprolaps. Es wurde eine Notfallcerclage durch-
geführt. In SSW 25+6 kam es zur Notfallsektio bei nicht mehr
beherrschbarer Wehentätigkeit. Es wurde ein Mädchen mit 880 g,
einem Apgar von 2/6/7, einem NA – pH 7,28 und BE –6,0 ent-
bunden und intubiert auf die neonatologische Intensivstation
transferiert.

Im Lauf der nächsten Tage kam es zu einer Hirnblutung vierten
Grades. Die Neonatologen wollten die Intensivbehandlung
abbrechen, die Eltern nicht. Das Kind ist geistig wie körperlich
schwer behindert.

Kasuistik 2
Eine 56-jährige Frau mit seit Jahrzehnten bestehendem Kinder-
wunsch befindet sich seit 5 Jahren in der Postmenopause, hat
einen Uterus myomatosus sowie einen Adhäsionsbauch bei
vorbestehender Endometriose, als sie sich zur Behandlung mit
einer Eizellspende im Ausland entschließt und Zwillinge kon-
zipiert. Die Schwangerschaft verläuft problematisch, es kommt
zum Abortus eines Zwillings in der 18. SSW. In SSW 24+4
kommt es zur Frühgeburt des zweiten Zwillings nach vorzeiti-
gem Blasensprung und Nabelschnurvorfall. Über eine Akut-
sektio wird ein 618 g schwerer Knabe geboren.

Das Kind ist > 3 Monate auf der neonatologischen Intensivsta-
tion in Behandlung, kann aber schließlich in gutem Zustand
entlassen und von seinen Eltern versorgt werden. Die Mutter
geht in Frühpension. Das Kind entwickelt sich unter den gege-
benen Voraussetzungen relativ gut. Es wird von seinen Eltern
sehr gefördert.

■■■■■ Diskussion

Reproduktionsmedizinisch gesehen hat die Donor-Eizelle kei-
nen Einfluss auf ein etwaiges negatives Outcome für auf diese
Weise entstandenen Kinder. Im Vergleich mit den IVF- (In-

■■■■■ Relevanz für die Praxis

Anlässlich der Verurteilung der Republik Österreich durch
den EGMR (Europäischer Gerichtshof für Menschenrechte),
unter anderem wegen Nicht-Vorhaltens der Möglichkeit der
Eizellspende in Österreich, ist die Debatte, ob und unter
welchen Voraussetzungen eine solche erlaubt werden soll,
aufgeflammt. Aus geburtshilflich-neonatologischer Sicht
ist die Eizellspende innerhalb des biologisch reproduktiven
Alters der Mutter zu befürworten, jenseits davon aufgrund
der problematischen Folgen für Mütter als auch Kinder
abzulehnen.
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