EDITORIAL

lrden Sie sich als (iber 35-jahrige Schwan-
gere als «alter» bezeichnen? Kénnen wir
diese Bezeichnung guten Gewissens ver-
wenden? Ist man nicht so alt, wie man
sich fihlt und kann nicht ein grosser Unterschied
zwischen chronologischem und biologischem Alter
bestehen?
Berechtigte Fragen, die aber nicht dariber hinweg-
tduschen dlrfen, dass die Natur aus gutem Grunde
die Fertilitdt zeitlich beschrénkt hat. Unsere heuti-
gen Lebensumstdnde und Techniken machen es
méglich, auch «spét» schwanger zu werden; die Zahl

Wann ist eine Schwangere «dlter»?

der Frauen, die ihre erste Schwangerschaft nach
dem 35. Lebensjahr erleben, liegt in der Schweiz bei
34%.

Wichtige Aspekte in der Betreuung

Einerseits nimmt mit zunehmendem Alter die Be-
lastbarkeit des Organismus ab, andererseits steigt
die Wahrscheinlichkeit fir chronische Erkrankun-
gen. Damit kann die Belastbarkeit durch die
Schwangerschaft leichter tberschritten werden, wo-
mit sich mdtterliche und fetale Komplikationen
manifestieren. Schwer ist es, einen klaren Alters-
Cut-off fir eine Einstufung als Risikoschwanger-
schaft festzulegen, da das Altern ein individuelles
Kontinuum darstellt. Auf der anderen Seite brau-
chen wir aus praktischen Griinden eine gewisse Ein-
gruppierung, die uns bei der Schwangerenbetreu-
ung leitet.

Vielleicht wére es politisch korrekt, bei einer Schwan-
gerschaft zwischen 35 und 40 Jahren von einem «al-
tersbedingt moderaten Risiko», zwischen 40 und 45
Jahren von einem «altersbedingt erhdhten Risiko»
und Uber 45 Jahre von einem «altersbedingt hohen
Risiko» zu sprechen. Dies wiirde zumindest den vor-
liegenden Daten entsprechen und eine altersabhén-
gige Relativierung der Risiken bei der Betreuung
dieser Schwangeren ermdglichen.

In dieser Ausgabe méchten wir lhnen, liebe Leserin-
nen und Leser, die wichtigsten Aspekte der Schwan-
gerenbetreuung in diesem Kollektiv nahebringen,
damit lhre Patientinnen ohne unnétige Beunruhi-
gung, aber gleichzeitig unter aufmerksamer &rztli-
cher Betreuung lhrerseits (ggf. unter konsiliarischem
Einbezug entsprechender Fachdisziplinen) optimal
in die Schwangerschaft starten kénnen, Risiken mini-
miert bzw. friih erkannt und entsprechend behandelt
werden, so dass die Frau eine positive und erfolg-
reiche Schwangerschaft erleben kann.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser
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