SCHWERPUNKT

Uber 35 Jahre und Kinderwunsch

Problematik und Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft

Kinderwunsch bei Frauen nach dem 35. Lebensjahr ist ein haufiges Thema in der Praxis. Da die Fertilitt
mit zunehmendem Alter iberproportional stark abnimmt, ist es sinnvoll, die erwiinschte Schwangerschaft
vor dem 35., sicher aber deutlich vor dem 40. Lebensjahr anzustreben. In der Beratung der Frauen ist
darauf hinzuweisen, dass die Chancen auf eine Schwangerschaft auch mit modernen reproduktionsmedi-
zinschen Techniken nach diesem Alter deutlich starker sinken, starker als vielfach angenommen.

JEAN-CLAUDE SPIRA

In der Schweiz gebéren mehr als ein Viertel der Frauen
nach dem 35. Geburtstag. Es gibt aus medizinischer
Sicht im Allgemeinen keinen Grund, vom Wunsch-
kind nach dem 35. Altersjahr abzuraten. Zu beachten
ist aber die seit Jahrzehnten markante Verschiebung
des Kinderwunsches in immer spéatere Lebensjahre
und die deshalb resultierende stark abnehmende
Fertilitat. Haufig wird diese Tatsache von den Frauen
(bzw. Paaren) heute Ubersehen.

Schwangere sind im Schnitt

31 Jahre alt
Das Durchschnittsalter der Mutter bei der Geburt des
ersten Kindes stieg in den letzten 30 Jahren in der
Schweiz kontinuierlich an: War die Mutter 1977 im
Schnitt 27,7 Jahre, so war sie 2007 bei der ersten Ge-
burt 30,8 Jahre alt. Das Bundesamt fur Statistik
berechnete fir das Jahr 2007, dass Schweizerinnen ak-
tuell 1,33 Kinder in ihrem Leben gebéaren. Zum Ver-

Abbildung 1: Wie schén: Das Baby ist da und gesund!

Jean-Claude Spira weist seine Patientinnen von Zeit zu Zeit darauf hin, dass spater
Kinderwunsch (bei Frauen um die 36) nicht selten unerfillbar ist, auf natirlichem
Wege, aber auch tber reproduktionsmedizinische Techniken. Sehr haufig unterschat-
zen die Frauen dieses Risiko, so seine Erfahrung.
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gleich: 1950 bis 1971 hatten Frauen in der Schweiz im
Schnitt 2 bis 2,7 Kinder, seither sind es weniger als
2 Kinder. Fur einen Generationenerhalt sind 2,1 Kinder
pro Frau nétig. Bei gleichbleibender Entwicklung wie
heute — bezogen auf Schweizerinnen, nicht auf Mi-
grantinnen —wirde sich die Schweizer Bevolkerung in
den nachsten 200 Jahren auf zirka 2% der aktuellen
Wohnbevélkerung vermindern, so die Berechnungen.
Unberlcksichtigt ist hier die Migration.

Bei Uber 18 000 der 74 500 Geburten in der Schweiz
im Jahr 2007 war die Mutter zwischen 35 und 39 Jahre
alt. Bei Uber 6000 Geburten war die Mutter zum Zeit-
punkt der Geburt 40 bis 44 Jahre. Das Durchschnitts-
alter der Mutter bei der ersten Geburt stieg von 2001
bis 2007 weiter an, und zwar von 30 auf 30,8 Jahre. Bei
Frauen ab 35 Jahren ist seit 2001 die Zahl der Gebur-
ten um 31% angestiegen.

Ursachen: verénderte Gesellschaft

Die Grinde fur den spaten Kinderwunsch sind viel-
faltig:

Frauen heiraten in der Schweiz heute mit durch-
schnittlich 30 Jahren, im Jahr 1970 waren sie im
Schnitt 25 Jahre alt. Viele Paare verschieben den Zeit-
punkt einer Wunschschwangerschaft auf einen spéate-
ren Zeitpunkt, um dem Nachwuchs mehr finanzielle Si-
cherheit bieten zu kénnen. Die Scheidungsrate isthoch
und héufig besteht auch in einer zweiten Ehe noch der
Wunsch nach einem Kind. Oft wird der Wunschpartner
erst in einem «reiferen Alters kennengelemt.

Obwohl allgemein bekannt ist, dass mit zunehmen-
dem Alter die Fertilitdt abnimmt, werden das Aus-
mass und das Alter des Auftretens der Fertilitatsmin-
derung weithin unterschatzt. Presseberichte von
Stars, die in hohem Alter Mutter werden, hinterlassen
den Eindruck altersunabhangiger Fertilitat. Dabei ist
oft fir den Laien nicht erkennbar, dass es sich um Ei-
zellspendezyklen handelt.

(Beispiel: der kurzlich erschienene Zeitungsbericht
einer 70-jahrigen indischen Gebé&renden!)
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Beratungsaufgabe in der

Praxis
In der Beratung der jungen Frauen ist
Folgendes zu berlcksichtigen: Ist eine
Frau 20 Jahre alt, betragt die Wahrschein-
lichkeit, innerhalb eines Monats schwan-
ger zu werden, 20%. Bei der 40-jahrigen
Frau sinkt die Wahrscheinlichkeit fur das
Eintreten einer Schwangerschaft auf weni-
ger als 5% pro Monat. Nach dem 44. Al-
tersjahr werden nur sehr wenige Frauen
schwanger: Die Wahrscheinlichkeit fir
einen positiven  Schwangerschaftstest
liegt deutlich unter 1% pro Monat.
Mit anderen Worten: Bereits mit 35 Jahren
ist eine Frau nur noch halb so fruchtbar, wie
mit 25 Jahren. Mit 40 Jahren halbiert sich
die Chance fir den Eintritt einer Schwan-
gerschaft noch einmal um die Hélfte.
Wegen der Abnahme der weiblichen
Fruchtbarkeit nach dem 35. Lebensjahr
sollen Sterilitatsabklarungen bei Frauen
ab diesem Alter bereits nach einem Jahr
ungeschitzten Geschlechtsverkehrs er-
folgen. Wahrend einer gynakologischen
Beratung bei Uber 30-jdhrigen kinderlo-
sen Frauen ist es sinnvoll, den Kinder-
wunsch aktiv zu erfragen, um die Patientin
darauf hinzuweisen, dass die Fertilitat mit
zunehmendem Alter stark abfallt. Auch
moderne reproduktionsmedizinische Tech-
niken kénnen insbesondere bei Frauen ab
40 Jahren sehr oft keine Schwangerschaft
mehr erreichen, sodass viele dieser «alte-
ren» Paare kinderlos bleiben werden.
Zwei Drittel der 40- bis 44-jahrigen ver-
heirateten Frauen und 30% der 35- bis
39-jahrigen Frauen, die sich Kinder wiin-
schen, werden kinderlos bleiben.
Die Wahrscheinlichkeit einer Schwanger-
schaft sowie die Wahrscheinlichkeit, un-
fruchtbar zu bleiben, sind in Abbildung 2
dargestellt.

Fertilitditsmindernde

Faktoren
Eizellqualitat
Bei der Zellteilung der Oozyten im Eier-
stock treten mit steigendem Alter der
Frau zunehmend haufiger nummerische
Fehlverteilungen der Chromosomen auf.
Auch bei sonografisch feststellbarem
gutem Follikelwachstum sind somit nach
dem 35. Altersjahr die Oozyten weniger
fertil, da die Eizellen ofter Aneuploidien
aufweisen. Eine Erklarung dafur ist, dass
die Reparaturmechanismen im Eierstock
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Abbildung 2:
Wahrscheinlichkeitsberechnungen
fur das Eintreten einer Schwanger-
schaft innerhalb von 2 Jahren
respektive der Unfruchtbarkeit bei
Frauen zwischen 20 und 50 Jahren:
Um das 40. Lebensjahr liegt die
Chance pro Monat fur das Eintreten
einer Schwangerschaft unter 5%,
nach dem 44. Altersjahr deutlich
unter 1% pro Monat

(adaptiert nach Helen A.Carcio).

¥= Wabhrscheinlichkeit auf Infertilitat

== Wahrscheinlichkeit auf eine Schwangerschaft

0

mit zunehmendem Alter weniger funkti-
onstlichtig sind. Eine andere Theorie pos-
tuliert, dass mit jeder Zellteilung das Risi-
ko einer Chromosomenfehlverteilung zu-
nimmt. Da Eizellen, die im fortgeschritte-
nen Alter heranwachsen, mehr Zellteilungen
durchlaufen haben, treten die nummeri-
schen Chromosomenstérungen mit zu-
nehmendem Alter der Frau gehauft auf.

Die Chromosomendefekte der Eizelle

haben folgende Konsequenzen (vgl. Ta-

belle/Abbildung 3) :

B das Risiko von Trisomie 21 steigt Uber-
proportional nach dem 35. Altersjahr
der Mutter

Bl das Risiko von Spontanaborten steigt
nach dem 35. Altersjahr der Mutter

B die Wahrscheinlichkeit der Befruch-
tung sinkt mit zunehmendem Alter
der Frau.

Eizellquantitat
In der 20. Schwangerschaftswoche hat
ein weiblicher Embryo etwa 7 Millionen

Eizellen. Zum Zeitpunkt der Geburt (20
Wochen spéter) sind noch 1 bis 2 Millio-
nen Eizellen vorhanden. Bei der Men-
arche hat ein Madchen etwa 300 000
Oozyten. Wahrend des ganzen Lebens
der Frau ovulieren insgesamt etwa 400
Eizellen. Die Ubrigen Eizellen degenerie-
ren oder atresieren. Von der Geburt
bis zur Menopause verliert eine Frau so-
mit kontinuierlich Hundertausende von
Oozyten. Der Verlust von Oozyten ist hor-
monunabhadngig und wird weder durch
eine Schwangerschaft, durch die Stillzeit
noch durch die Einnahme von Ovula-
tionshemmern beeinflusst. Der Eizellver-
lust ist nicht aufhaltbar.

Neben Chemotherapie, Radiotherapie
und Ovaroperationen beschleunigt der
Nikotinabusus den Eizellverlust. Bei der
Grésse des initialen Follikelpools und bei
der Eizellabbaurate bestehen daneben
individuelle Unterschiede, sodass die
frih- respektive vorzeitige Menopause
oft familiar gehauft auftritt.

Abbildung 3:
Follikelwachstum bis zur Menopause.
Wie hoch aber ist die Eizellqualit&t?

Tabelle:

Chromosomendefekte der Eizelle und die Risiken je nach mitterlichem Alter

Alter Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
einer Schwangerschaft eines Aborts einer Trisomie 21

26-35 Jahre 25% 15% 1/600

36-38 Jahre 19% 30% 1/200

39-43 Jahre 6% iber 50% 1/50
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Die Eizellquantitat (ovarielle Reserve)
kann mittels FSH-Bestimmung im Serum
in den ersten Zyklustagen und der sono-
grafischen Bestimmung der Anzahl der
antralen Follikel (kleiner als 1 cm, Zyklus-
anfang) bestimmt werden.

In Zukunft wird sich zeigen, ob mittels
der Anti-Muller-Hormon-(AMH-)Bestim-
mung neben der Eizellquantitat auch die
Eizellqualitdt beurteilt werden kann.
AMH-Werte von unter 1 ng/ml sind ein
klarer Hinweis auf eine deutlich vermin-
derte ovarielle Reserve.

Erkrankungen im Leben der Frau

Da das Risiko, eine fertilitatsbeeintrachti-
gende gynékologische oder nicht gyné-
kologische Krankheit zu erleiden, mit
zunehmendem Alter steigt, kann die Er-
fullung des Kinderwunsches nach dem
35. Lebensjahr auch aus diesen Grin-
den zusatzlich erschwert sein. Haufige
Ursachen sind die sexuell Ubertragba-
ren Chlamydien- und Gonokokkeninfek-
Sterilitat
fihren konnen. Weitere fertilitatsver-

tionen, welche zu tubarer

mindernde gynékologische Krankheiten

sind Endometriose, Myome wie auch
Karzinome (Mammakarzinom), welche
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vermehrt mit zunehmendem Alter der
Frau auftreten.

Die «biologische Uhr» bei Mannern
Auch bei Mannern vermindert sich die
Fertilitdt mit zunehmendem Alter. Die
Verminderung ist jedoch weniger ausge-
pragt als bei Frauen. Die Ursachen: die
Spermienmorphologie verschlechtert sich,
die Spermienmotilitdt und die Hoden-
grosse nehmen ab.

Ist ein Mann Uber 40 Jahre alt, vermin-
dert sich dadurch fur die Partnerin die
Wahrscheinlichkeit pro Monat schwan-
ger zu werden, unabhdngig vom Alter
der Frau. Mit zunehmendem Alter des
Mannes steigt wahrscheinlich auch das
Risiko eines Aborts.

Bisher wenig untersucht sind Libido- und
vor allem Erektionsstérungen in Abhéngig-
keit vom Alter der Manner. Dieser Faktor
wird heutzutage noch stark unterschéatzt.

Erhéhtes Risiko:

Schwangerschaft nach 35
Das Risiko fir einen Abort und das Risiko
fur eine chromosomale Stérung ist nach
dem 35. Lebensjahr erhéht. Ab dem 35.
Altersjahr wird eine Schwangerschaft als

Risikoschwangerschaft betrachtet, da bei
«élteren Schwangeren» vermehrt Friih-
geburten, Préeklampsien, Plazenta prae-
via sowie Gestationsdiabetes auftreten.
Ofter als bei jiingeren Frauen erfolgt die
Geburt mittels Sectio caesarea.

Zwillingsschwangerschaften treten ge-
gen Ende der Geschlechtsreife spontan
vermehrt auf. Zu Mehrlingsschwanger-
schaften kommt es aber vor allem im Zu-
sammenhang mit Sterilitdtstherapien.
Mehrlingsschwangerschaften mit ihren
erhohten Risiken und dem Frihgeburts-
risiko bedeuten eine besondere Belas-
tung bei «alteren Schwangeren» (Durch-
schnittsalter der Frau bei IVF/ICSI in der
Schweiz 2007: 35,7 Jahre, Partner: 38,4
Jahre). Zudem ist in vielen Fallen der
Wechsel vom aktiven Berufsleben zur
Mutter von Mehrlingen auch psycholo-
gisch schwierig, speziell fur Frauen, die
lange erfolgreich berufstatig waren. Ml
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