


RISIKO SCHWANGERSCHAFT?

Nadem alle Untersuungen abgeslossen waren, erhielt Kyra von ihrem

Gynäkologen den Muerpass mit dem Vermerk »Risikoswangersa/Swangere über

35 Jahre« und war zunäst ziemli verunsiert. Was genau bedeutet dieser Eintrag?
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Maren Fiser erklärt: »Der Begriff Risikoswangersa wurde in den 1970er Jahren

eingeführt und besreibt eine Swangersa, bei der in der Vergangenheit oder zum

Zeitpunkt der Swangersa bestimmte Risikofaktoren bestanden. Wir Hebammen –

Gleies gilt für Gynäkologen – müssen u.a. folgende Risiken abfragen:

Allgemeinerkrankungen der Muer, wie Bluthodru oder Diabetes mellitus

Wiederholte Fehlgeburten oder Frühgeburten

Geburt(en) von Kindern mit einem Gewit über 4.000 Gramm oder

unterentwielten Kindern

Zustand (des Vaginaltrakts) na Gebärmueroperationen (z. B. au na einer

Konisation des Gebärmuerhalses)

Komplikationen bei vorherigen Geburten, z.B. rombosen oder eine sogenannte

Swangersasvergiung (Präeklampsie)

Studien konnten zeigen, dass diese Vorerkrankungen die Wahrseinlikeit von

Komplikationen während der Swangersa oder während bzw. na der Geburt

erhöhen.

Aber au das Alter der Swangeren, unter 18 Jahren, und  – was heutzutage viel

häufiger ist – das Alter von über 35 Jahren – gelten als Risiken.«

»Ist das Alter denn ein eigenständiger Risikofaktor ab 35?«, fragen wir na.

Dazu Maren Fiser: »Das Risiko für Frauen steigt nit plötzli mit dem 35.

Lebensjahr an, sondern es steigt tendenziell mit zunehmendem Alter. Dies ist allerdings

au wieder von Frau zu Frau ganz untersiedli.

Rein statistisch gesehen erhöht si mit zunehmendem Alter der Frau das Aureten

von z.B.:
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Swangersasdiabetes,

Bluthodru,

rombose,

Placenta praevia,

Früh- und Fehlgeburten,

Präeklampsie (früher: EPH-Gestose),

Chromosomensäden des Kindes,

Frutwasserembolie.«

Aber nit nur das Alter der Muer alleine spielt eine Rolle. Au das Alter des Vaters hat

einen Einfluss auf Swangersasrisiken von Muer und Kind:

»Das Risiko für die Frau, einen Swangersasdiabetes zu entwieln, nahm um 28

Prozent zu, wenn der Vater im Alter zwisen 45 und 54 Jahren alt war. Bei einem Alter

des Mannes über 55 Jahren stieg es sogar auf 34 Prozent an. Andere frühere

Untersuungen haben gezeigt, dass Erkrankungen wie Autismus und Sizophrenie

ebenfalls mit dem Alter des Erzeugers assoziiert sind«, so Professor Dr. Stefan Sla,

Universität Münster.

Hebamme Maren Fiser: »Viele Erkrankungen sind milerweile gut behandelbar. Es

reit son manmal, nur eine Veränderung im Lebensstil durzuführen, z.B. bei

Swangersasdiabetes eine Ernährungsumstellung oder bei Bluthodru mehr Ruhe

und Entspannung. Bei romboseneigung lassen si genetise Risiken im Vorfeld

abklären, z. B. ein genetises Faktor-V-Leiden oder eine MTHFR-Mutation (Störung des

Folsäurestoffwesels), um dann z. B. dur eine Heparintherapie die Wahrseinlikeit

einer rombose drastis zu reduzieren. Der Vorteil einer Risikoswangersa ist, dass

die werdende Muer engmasiger untersut wird und viele Risiken au son früh

erkannt werden können und dann au gut behandelbar sind.«

Neben den in den Muersasritlinien empfohlenen Untersuungen (z. B. das

Ersrimester-Screening, regelmäßige Ultrasallscreenings und der Glukosetoleranztest)

gibt es eine Reihe weiterer Tests. Ob diese alle sinnvoll sind und grundsätzli

durgeführt werden müssen, hängt vom eigenen Sierheitsbedürfnis und -empfinden

ab. Fakt ist, dass eine späte Swangersa no nie so sier war wie heutzutage.

KYRA: »In meiner zweiten Swangersa mit fast 45 Jahren haben wir uns gegen eine

Frutwasseruntersuung und au gegen eine Chorionzoenbiopsie zum Aussluss

genetiser Erkrankungen entsieden. Wir haben den Harmony®-Test (au

PraenaTest®) in der 11. Swangersaswoe durgeführt. Dabei wurde über eine

Blutuntersuung bei mir das kindlie Erbgut auf die häufigsten Chromosomensäden,

nämli Trisomie 21 (Down-Syndrom), Trisomie 13 (Patau-Syndrom) und 18 (Edwards-

Syndrom) untersut. Die Wartezeit war sehr belastend, aber na ca. zehn Tagen

wussten wir, dass unser Sohn diese Chromosomensäden nit hae. Die Trisomien 13



und 18 sind in aller Regel nit mit dem Leben vereinbar, im Gegensatz zu einer Trisomie

21.«

Statistiken sagen wenig über das eigene, individuelle Risiko aus. Lebensstilfaktoren sind

mitentseidend. So kann ein Swangersasdiabetes häufiger aureten, wenn die

Swangere übergewitig ist bzw. eine gestörte Glukosetoleranz bereits vor der

Swangersa bestand.

Frau Fischer, wir danken für dieses Gespräch. 

BIOLOGIE SCHLÄGT CHRONOLOGIE

Zwar findet man eine Reihe wissensalier Veröffentliungen zu steigenden Risiken

für Müer ab 35 Jahren. Do zumindest für die Risiken »Frühgeburt« (Geburt vor der 37.

Swangersaswoe) und »niedriges Geburtsgewit« (weniger als 2.500 Gramm)

seint das Alter der Muer nit ausslaggebend zu sein. In einer aktuellen Studie

wurden Tausende finnise Familien untersut, die mindestens zwei Kinder bekommen

haen. Hae eine Frau beim ersten Kind im jüngeren Alter kein Frühen oder ein Kind

mit niedrigem Geburtsgewit, so war es au der Fall in höherem Alter. Umgekehrt

konnte aber nit aus dem Alter auf höhere Risiken geslossen werden. Mut maende

Worte des Direktors vom Max-Plan-Institut für demografise Forsung in Rosto,

Mikko Myskylä: »Unsere Ergebnisse legen nahe, dass Frauen si keine Sorgen über ihr

Alter an si maen sollten, wenn sie darüber nadenken, ein Kind zu bekommen.

Persönlie Lebensumstände und das eigene Verhalten seinen witiger zu sein als das

Alter.«

Grundsätzli bringt unser reiferes Alter aber au Vorteile mit si: Eine große Studie aus

Sweden hat 1,5 Millionen swedise Kinder untersut und kam zu dem Sluss, dass

Kinder älterer Müer denen jüngerer in nits nastehen. Im Gegenteil: Sie sind

gesünder, größer und in der Sule erfolgreier.

Und es gibt no einen Punkt, der für eine späte Elternsa sprit: Unsere

Lebenserwartung steigt immer weiter. Eine jetzt erwasene Frau wird statistis ca. 84

Jahre und ein Mann 79 Jahre erreien. Zum Verglei: Im Jahr 1970 betrug die

Lebenserwartung für eine Frau nur 71 Jahre. Es ist daher au mit 45 Jahren statistis

gesehen no genug Zeit, die eigenen Enkel zu erleben. Zudem zeigen andere

Untersuungen, dass Frauen von einer späten Muersa profitieren  – viele späte

Müer werden sehr alt. Dies kann au damit zusammenhängen, dass eine Frutbarkeit

im 5. Lebensjahrzehnt ein Zeien einer allgemein guten Gesundheit ist oder aber, dass

Kinder uns länger jung halten.

Kyras Oma (Jahrgang 1914) hat no mit 44 Jahren Zwillinge zur Welt gebrat und

hat insgesamt 17 Enkel und Urenkel erlebt, bis sie im Alter von 96 Jahren friedli

eingeslafen ist.


