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Kurzfassung

Seit den letzten Jahrzehnten steigt das Erstgebéaralter laufend an, wobei sich ein
gewisser Trend zur spaten Mutterschaft feststellen lasst, der auch Uber die
Medienberichterstattung verstarkt wird. Vor ein bis zwei Generationen galt eine tber
35-jahrige Erstgebarende noch als Ausnahme, heute stellt dies bei Weitem keine

Seltenheit mehr dar.

Da zu erwarten ist, dass sich dieser Trend auch in den nachsten Jahren fortsetzen
wird, sollen in der vorliegenden Arbeit die wichtigsten Grinde, die haufigsten Vor-
und Nachteile von spaten Schwangerschaften, sowie der Schwangerschaftsverlauf
der spaten Mditter untersucht werden. Das Hauptaugenmerk lag dabei auf Frauen,
welche ihr erstes Kind ab einem Alter von Uber 35 Jahren bekamen. Im Zeitraum
zwischen November 2013 und Janner 2014 wurden mittels Fragebogen Daten von
109 spatgebarenden Muttern erhoben.

Der Groliteil der befragten Miutter (69,7%) war verheiratet, 20,2% lebten in einer
festen Partnerschaft, nur 5,5% waren geschieden und 4,6% waren ledig. 67,9% der
befragten Miitter hatten einen Hochschulabschluss. Auffallend ist, dass es sich bei
den spaten Kindern der befragten Mutter grol3tenteils um Wunschkinder handelte
(86,9%). Mehr als die Halfte der Probandinnen hatte nur ein Kind, wobei oftmals
angegeben wurde, dass dies eine (unwillkommene) Konsequenz der spéaten

Erstgeburt sei.

Zu den haufigsten Grinden (Mehrfachnennungen mdoglich) fur spate
Schwangerschaften zahlten: ,Fehlender Partner® (74,7%), ,Fehlende finanzielle
Unabhangigkeit* (48,5%), ,ausreichend Lebenserfahrung sammeln® (43,4%),
,oerufliche Karriere* (42,4%) sowie ,lange Wartezeit auf Schwangerschaft* (40,7%).
Fir einige der Probandinnen waren die Motive ,Es fehlte etwas im Leben® (54,7%)
und ,Tickende biologische Uhr* (47,2%) ausschlaggebend fir den spéaten

Kinderwunsch.

51,4% der Probandinnen gaben an, an Schwangerschaftsbeschwerden gelitten zu
haben, wobei die einzelnen Erkrankungen der spaten Mutter, wie Ubelkeit (22,9%),
Schwangerschaftsdiabetes (9,2%), Bluthochdruck (8,2%) und Diabetes (2,8%) nicht

haufiger vertreten waren, als es generell bei allen Schwangeren der Fall ist.
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Hingegen konnte - wie in der Literatur vertreten — eine hohere Rate an
Geburtskomplikationen wie beispielsweise eine sehr hohe Kaiserschnittrate (43%)
sowie eine haufigere Beckenendlage (25,2%) des Kindes nachgewiesen werden.
Andere  Komplikationen, wie langere Geburtsdauer (14%), schlechte
Wehenkontraktionen (7,5%) und vorzeitige Lésung der Plazenta (1,9%) waren unter

den Probandinnen ebenfalls erhoht anzutreffen.

Da in der Theorie, der Grof3teil der spaten Mutter gleichzeitig aus Akademikerinnen
besteht, wurden weiters 100 Studentinnen, zwischen 18 und 28 Jahren, mittels
Fragebogen zum Thema ,Spatschwangerschaft® befragt, wobei der Schwerpunkt auf
potenziellen Kinderplanen, sowie allfalligem Wissen Uber spate Mutterschaft gelegt
wurde. Die Untersuchung sollte zeigen, ob sich die befragten Studentinnen bereits
mit der Kinderfrage auseinandersetzen und ob ein spater Kinderwunsch eventuell
schon erkennbar ist. Weiters sollte untersucht werden, ob sie dieselben
Beweggrinde fur eine Schwangerschaft wie ihre alteren Geschlechtsgenossinnen

haben und bis zu welchem Alter eine Schwangerschatft fur sie akzeptabel ware.

Es stellte sich heraus, dass 80% der Studentinnen einmal Kinder haben méchten,
sich jedoch nur 22% aller befragten Probandinnen bereits regelmafilig Gedanken
dariiber machen. Der Grof3teil (51%) der Studentinnen mdchte zwischen 25 und 30
Jahren das erste Kind bekommen und 79,8% wollen die Kinderplanung bereits vor

dem 40. Lebensjahr abgeschlossen haben.

Deutlich war auch erkennbar, dass den Studentinnen ,geregeltes Einkommen®
(100%), .finanzielle Unabhangigkeit® (97%), .feste Partnerschaft® (94,9%) sowie

»=abgeschlossene Ausbildung“ (84,8%) wichtig fir einen Kinderwunsch ist.



Abstract

For decades women's' age at first childbirth has been increasing steadily, somewhat
marking a trend to late motherhood, also fuelled by media coverage. One or two
generations ago, giving birth to one's first child as of the age of 35 was the exception,

nowadays this has become quite normal.

The phenomenon towards late first childbirth is expected to continue in upcoming
years, which is why this thesis aims to reveal the main reasons for this trend, as well
as common advantages and disadvantages of late pregnancy and the late
pregnancy's course. The paper's main focus was on women, who gave birth to their
first child later than at the age of 35. Between November 2013 and January 2014
data of 109 of those "late-mums" were collected and analysed via standardised

guestionnaires.

The majority of the respondents, representing 69,7 %, was married, 20,2 % lived in a
committed relationship, only 5,5 % were divorced and 4,6 % were single. 67,9 % of

the "late-mums" had a university degree.

What draws attention is, that 86,9 % of the late birth cases were about a planned
child. More than half of the respondents had just one child, a lot of them stating, that

this was one unfavourable consequence of giving first birth rather late.

The survey showed, that the most common reasons for late pregnancy are: "absence
of a mate" (74,7%), ,to get financial independence” (48,5%), ,lack of life experience*
(43,4%), ,professional career” (42,4%) and ,latency to get pregnant® (40,7%). A lot of
respondents also stated “something in life was missing” (54,7%) and the “biological

clock ticking” (47,2%) as determining factors for their late desire to have children.

51,4% of the survey subjects declared that they had suffered from afflictions caused
by pregnancy. But late mothers did not suffer more often from specific indispositions,
as morning sickness (22,9%), gestational diabetes (9,2%), hypertension (8,2%) and

diabetes (2,8%), than all pregnant women do in general.

As far as the actual birth is concerned, an elevated C-section rate (43%) and a quite
high number of babies in breech presentations (25,2%) were found. Also other
complications, such as longer duration of labour (14%), worse uterine contractions

(7,5%) and premature placental separation (1,9%) could be observed more often with
9



the surveyed "late-mums”, which again is confirmed by literature concerning late-

pregnancies.

Since in theory, the majority of "late-mums" are academics, another survey
concerning the topic of late-pregnancy in general, and the desire to have children
and knowledge about late-motherhood in particular, was conducted among 100

female students within the age of 18 and 28 years.

The objective was to determine, whether the wish for a child was already a concern
among those students and if their motives for giving birth would coincide with those of
the sample group of late-mums. Furthermore, students were asked about the
maximal age, at which they would still want to get pregnant. The results indicate, that
80% of the surveyed students plan to have children at some point in the future.
However, only 22% of all interviewed students give thought to that topic on a regular
basis. The majority (51%) of all students wants to have the first child between 25 and

30 years and 79,8% want to have their last child before reaching 40 years.

The survey also clearly revealed, that the most important factors, determining the
wish for child among the interviewed students were "regular income" (100%),
"financial independence" (97%), "committed relationship” (94,9%) and "finished
qualification” (84,8%).
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1. Einleitung
In Osterreich sowie in vielen anderen westlichen Landern hat sich in den letzten
Jahrzehnten ein neuer Trend entwickelt: Frauen sind immer &lter bei der Geburt ihres
ersten Kindes, das Durchschnittsalter liegt bereits bei dreil3ig Jahren, und immer
mehr Frauen werden erst Ende dreil3ig oder sogar Anfang beziehungsweise Ende
vierzig erstmals Mutter (Ritzinger & Weissenbacher, 2006; Feichtinger & Stanzl,
2009). In Europa und den USA fallt die Entscheidung fur ein Kind oft erst so spat, da
Frauen davor ihre Ausbildung abschliel3en und ihr Leben genief3en wollen. Der Trend
geht zusatzlich auch noch in die Richtung, weniger Kinder zu bekommen, immer o6fter

bleibt es sogar nur bei einem (Hengstschlager, 2006).

,Die Miitter in besten Jahren sind im Kommen. Nicht nur die wenigen
prominenten. Die Zahlen belegen es“ (Bohnhorst & Cerna, 2001 S. 7).

AulRerdem werden uns von den Medien, immer ofters Frauenidole gezeigt, die mit
vierzig Jahren plus extrem attraktiv und erfolgreich sind und sich eines spaten
Mutterglicks erfreuen. Auch das konnte eine Vorbildfunktion fir viele Frauen haben,
im Alter um die vierzig ein Kind zu bekommen (Ritzinger & Weissenbacher, 2006).
Die Hollywood-Schauspielerin Michelle Pfeiffer hat beispielsweise ihr erstes Kind mit
37, ihre Kollegin Kim Basinger mit 42 Jahren bekommen (Zebothsen, 1997) und
Madonna hat ebenfalls mit 42 noch einen Sohn bekommen (Bohnhorst & Cerna,
2001). Die Liste der Promis, die sich erst sehr spat fur Kinder entscheiden, wird
immer langer, und auch in Osterreich zeigt sich dieser Trend. ZIB-Moderatorin
Danielle Spera bekam ihre erste Tochter mit 45, und WOMAN-Herausgeberin Uschi
Fellner wurde mit 42 noch einmal Mutter. Dafiur, dass Mdutter immer alter werden,
kénnen viele Griinde ausschlaggebend sein. Vielen Frauen ist heutzutage wichtig,
Karriere, zu machen. Das ist ohne Kinder einfacher. In vielen Fallen fehlt auch der
richtige Partner oder dieser will noch keine Kinder haben, wodurch der Kinderwunsch
ebenfalls ofters in die Ferne gertickt werden muss (Brandstatter & Frank, 2004).

Laut Statistik Austria liegt in Osterreich das Durchschnittsalter der Erstgebarenden
schon bei fast 29 Jahren und das Alter der Schwangeren steigt weiter (Statistik
Austria, 2013). Zirka jedes flinfte Kind wird von einer Mutter zwischen 35 und 39
Jahren zur Welt gebracht, jedes zwanzigstes sogar von einer Frau Uber 40 Jahren

(Ritzinger, 2013). Das muss nicht unbedingt ein Nachteil sein, denn Spatgebarende
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sind meist besser gebildet, haben ein Gberdurchschnittlich gutes Einkommen und

entscheiden sich bewusst fur ein Baby (Brandstatter & Frank, 2004).

2. Theorie zu Spate Mutter

2.1. Begriffserklarung

Auf die Begriffe ,spate Schwangerschaft” und ,spate Mutter® muss in dieser Arbeit
naher eingegangen werden, da die Auffassung, ab wann man von einer ,spaten
Schwangerschaft® redet, ganz unterschiedlich ist und sich die Ansichten dazu auch in
den letzten Jahrzehnten stark verandert haben. So ist es heutzutage nicht mehr
selten, dass eine Frau Uber drei8ig noch ein Baby bekommt, es gehort eigentlich
schon zur Normalitat (Doéring, 2012).

Diese Bezeichnung wurde zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts fur Frauen nach
dem 26. Lebensjahr eingefuhrt. 1940 wurde dieses Alter schon auf Uber dreif3ig
Jahrige angehoben (Richter, 1940) und heute sind damit meist Frauen gemeint, die
Uber 35 ein Kind bekommen. Die Altersgrenze von 35 stammt aus der Medizin, wo
eine Schwangerschaft tber 35 als Risikoschwangerschaft eingestuft wird. Auch in
den meisten wissenschaftlichen Studien zum Thema ,spate Mutterschaft® wird daher
diese Altersgrenze verwendet (Sardavar, 2010). In manchen aktuellen Studien zu
den Risiken von Spatgebdrenden wird die Altersgrenze erst bei vierzig statt 35
Jahren gezogen, da immer oOfters davon ausgegangen wird, dass erst ab dem
vierzigsten Lebensjahr die Risiken relevant zunehmen (Ritzinger et al., 2012).

Es sollte unterschieden werden, ob die Frauen zuvor schon Kinder bekommen haben
oder es das erste Kind ist, welches sie Uber 35 bekommen, sie also "spate
Erstgebarende” sind. Nur die letztere der beiden Gruppen ist fur die hier vorliegende

Arbeit von Bedeutung.

Um 1900 war eine spate Erstgebarende noch sehr selten, und die Geburt war immer
mit Gefahren und Komplikationen verbunden (Richter, 1940). Trotzdem hat es auch
friher oOfters Frauen gegeben, welche im fortgeschrittenen Alter noch Kinder
bekommen haben. Nur handelte es sich bei diesen Schwangerschaften eben nur
sehr selten um die erste Geburt eines Kindes (Beham, 1998). Nach dem Krieg stieg
die Zahl der é&lteren, werdenden Miutter deutlich an. So waren 1910 nur ca. 1,5

Prozent der Frauen bei der Geburt ihres ersten Kindes Uber 30, zwanzig Jahre spater
12



war der Anteil schon auf Gber zehn Prozent gestiegen. Dass die Anzahl der alteren
Erstgebdrenden so gestiegen ist, liegt zum einen daran, dass die Frauen
unabhangiger wurden, sowohl beruflich als auch privat, zum anderen wurde es ublich
mit Praservativen zu verhiten, wodurch Schwangerschaften besser gesteuert
werden konnten. Der haufigste Grund fur spate Geburten lag jedoch an spéaten
EheschlieBungen, wobei oft die Angst vor einer Schwangerschaft im hoéheren Alter
dazu fiihrte, dass die Frauen ganz auf Kinder verzichteten (Richter, 1940).

2.2. Aktuelle Situation in Osterreich

Wahrend 1984 in Osterreich die Erstgebarenden in einem Durchschnitt von 23,8
Jahren ihr erstes Kind bekamen (Doéring, 2012), lag dieser im Jahr 2012 schon bei
28,8 Jahren (Statistik Austria, 2013). Wie man laut Statistik Austria erkennen kann, ist
seit 1991, wahrscheinlich auch schon davor, das Alter der Erstgebarenden jedes Jahr
deutlich gestiegen. Das generelle Gebaralter hat sich seit 1991 bis 2012 von 27,2
auf 30,3 Jahre erhoht, Tendenz ebenfalls laufend steigend (Statistik Austria, 2013).

Tabelle 1: Durchschnittliches Gebar- bzw. Fertilitatsalter der Mutter nach Lebendgeburtenfolge seit
1991 (Statistik Austria, 2013)

Lebendgeburtenfolge
Durchschnittliches Gebaéralter®) Durchschnittliches Fertilitatsalter)?)
Jahr 6. u. 6. u.
insge- ) ) ) . ) ) insge- ) . . ) . )
1. Kind | 2. Kind | 3. Kind | 4. Kind | 5. Kind weit. 1. Kind | 2. Kind | 3.Kind | 4. Kind | 5. Kind weit.
samt samt
Kind Kind

1991 27,2 25,1 27,8 30,3 32,2 33,9 35,8 27,2 25,0 27,9 30,6 32,7 34,3 36,3
1992 27,3 25,3 27,9 30,4 32,4 33,9 35,7 27,3 25,0 27,9 30,6 32,8 34,3 36,2
1993 27,5 25,5 28,0 30,5 32,4 33,9 35,8 27,3 25,1 27,9 30,7 32,7 34,3 36,2
1994 27,8 25,9 28,2 30,7 32,5 33,8 35,7 27,5 25,4 28,1 30,8 32,7 34,2 36,1
1995 28,0 26,2 28,5 30,8 32,7 34,1 35,9 27,7 25,7 28,2 30,8 32,9 34,4 36,3
1996 28,3 26,5 28,7 31,0 32,8 34,0 35,6 27,8 25,9 28,3 30,9 32,9 34,2 36,0
1997 28,5 26,7 29,0 31,3 33,1 34,4 36,2 27,9 26,0 28,5 31,1 33,2 34,5 36,5
1998 28,7 26,9 29,1 31,3 33,0 34,6 36,1 28,0 26,2 28,6 31,0 32,9 34,6 36,3
1999 28,9 27,0 29,4 31,5 33,2 34,9 35,9 28,2 26,3 28,8 31,1 33,0 34,9 36,0
2000 28,9 27,1 29,5 31,7 33,3 34,8 36,0 28,2 26,4 28,9 31,2 33,0 34,6 36,0
2001 29,1 27,2 29,8 31,9 33,4 34,6 36,6 28,4 26,5 29,2 31,4 33,0 34,3 36,5
2002 29,3 27,4 29,9 32,0 33,5 34,7 36,1 28,6 26,8 29,3 31,4 33,0 34,3 35,9
2003 29,4 27,5 30,1 32,3 33,8 34,8 36,5 28,8 26,9 29,5 31,7 33,2 34,4 36,2
2004 29,5 27,6 30,1 32,2 33,7 35,1 36,4 28,8 27,0 29,6 31,6 33,2 34,6 36,1
2005 29,6 27,7 30,3 32,2 33,8 34,9 36,7 29,0 27,3 29,8 31,7 33,2 34,4 36,2
2006 29,7 27,9 30,4 32,3 33,8 35,2 36,7 29,2 27,5 29,9 31,8 33,3 34,7 36,3
2007 29,8 28,0 30,4 32,5 34,0 34,8 36,4 29,4 27,7 30,0 32,1 33,5 34,3 36,0
2008 29,9 28,1 30,5 32,6 34,0 35,0 36,9 29,5 27,8 30,2 32,2 33,5 34,5 36,5
2009 30,0 28,2 30,7 32,5 33,9 35,0 36,7 29,7 28,0 30,5 32,2 33,5 34,6 36,2
2010 30,1 28,5 30,7 32,6 34,0 34,9 36,3 29,8 28,2 30,5 32,4 33,7 34,5 35,9
2011 30,2 28,7 30,9 32,6 34,1 35,1 36,5 30,0 28,5 30,8 32,5 33,8 34,8 36,1
2012 30,3 28,8 31,0 32,7 34,2 35,1 36,5 30,2 28,7 30,9 32,6 34,0 34,8 36,2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung. Erstellt am 09.09.2013. *) 2007-2011: revidierte Daten. - 1)
Arithmetisches Mittel des Alters der Frauen im Zeitpunkt der Geburt eines Kindes. - 2) Arithmetisches Mittel der Altersverteilung der

Fertilitatsraten fur einjahrige Altersgruppen.

2.3. Akademikerinnen- Tendenz zur spéaten Mutterschaft?

Die Grinde warum Frauen immer spater Kinder bekommen sind unterschiedlich,
einerseits gibt es jene, welche sich bewusst fur einen spaten Nachwuchs
entscheiden, diese gehotren Uberwiegend zu dem Bevdlkerungsteil mit einem
héheren Bildungsniveau und einer qualifizierten Ausbildung, mit einem hohen
Akademikerinnenanteil (Ritzinger, 2013). Diese Frauen wollen zuerst ihre Ausbildung
beenden, streben eine berufliche Karriere an und moéchten finanziell unabhéngig
sein. Ein Grof3teil der Frauen aus Industrielandern wird aus diesen Grinden immer
spater Mutter, wie Untersuchungen in Deutschland und den USA bestatigen (Rensing
& Mohsenzadeh, 2008).

Im Akademikerinnenkreis stehen Heiraten und Familienplanung meist nicht an erster
Stelle, da der berufliche Werdegang im Vordergrund steht. Spéate Heirat, spate
Elternschaft und Kinderlosigkeit ist in diesen Kreisen auch weiter verbreitet als
beispielsweise in der Mittelschicht oder in landlichen Umgebungen. Der Unterschied
zwischen Stadt und Land, zwischen Akademikerinnen und Kleinblrgerinnen liegt
vermutlich darin, dass die alten Vorstellungen der Geschlechterrollen noch immer in
den Kopfen der Kleinbirgerinnen eingepragt sind (Hager, 2006).

Der Zusammenhang zwischen spaten Erstgebarenden und Akademikerinnen kann
durch eine ausbildungsbedingte Verschiebung der Lebensplanung erklart werden. So
l6sen sich Studentinnen erst spater vom Elternhaus und, gehen erst spater feste
Partnerschaften ein, wodurch der Eintritt ins Erwachsenenleben verzdgert wird. So ist
zum Beispiel auch das Heiratsalter bei Akademikerinnen am Hochsten. Je hdher die
akademische Ausbildung der Personen ist, desto spater heiraten sie. So schliel3en
Akademiker, im Schnitt von 29 und Akademikerinnen mit 26 Jahren, den Bund firs
Leben. Manner, die eine Lehre abgeschlossen haben, heiraten bereits mit 26 und
Frauen mit einem Lehrabschluss mit 23 Jahren. Fur die obere Bildungsschicht
scheint das plausibel, da die Ausbildungszeit auch lange dauert und viel Zeit in
Anspruch nimmt und danach erst einmal Geld verdient werden muss. Da das
Erstgeburtsalter meist mit dem Heiratsalter zusammenhangt, kann dies auch

erklaren, warum Akademikerinnen erst spater Kinder bekommen (Hager, 2006).
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Nach Burkhart:

~Wen Sie eine Hochschulausbildung haben, sind Sie heute fast gezwungen,
die Entscheidung der Elternschaft einmal zurtickzustellen. Da haben Sie nicht
wirklich die Wahl. In gewisser Weise kann man natlrlich sagen, dass wir
daruber letztlich selbst entscheiden: Wir missen Handlungen unternehmen,
die eine Art Entscheidung voraussetzen. Aber dass wir dabei wirklich frei

abwégen kénnten, ist meiner Ansicht nach eine lllusion“ (Hager, 2006 S.25)

In Osterreich steigt der Akademikerinnenanteil laufend an, wodurch auch eine
Zunahme des Schwangerschaftsalters erklart werden kénnte. So hatten 1971 nur ein
Prozent der Frauen und vier Prozent der Manner einen Hochschulabschluss, 2000
betrug dieser schon sechs Prozent bei den Frauen und acht Prozent bei den
Mannern (Hager, 2006). 2011 erreichte der Frauenteil zum ersten Mal beinahe den
der Manner, so lag der Anteil der Mé&nner bei 11,1 Prozent und der der Frauen
ebenfalls schon bei 10,9 Prozent (Statistik Austria, 2013).

2.4. Grunde fur den Anstieg des Schwangerschaftsalters

In den sechziger und siebziger Jahren, war die Situation der Mitter ganz anders als
heute, es war normal als Hausfrau und Mutter daheim zu bleiben, die Frauen
mussten sich daftr nicht vor der Gesellschatft rechtfertigen. In der damaligen Zeit war
es auch nicht schwer, nach der Geburt wieder einen Job zu finden, denn gut
ausgebildete Frauen waren selten und wurden gerne aufgenommen. Frauen sind
heutzutage zwar unabhéngiger, sie konnen ihre Entscheidungen selbst treffen und
sind von niemandem abhé&ngig, trotzdem werden sie noch immer regelmafdig von der
Gesellschaft in diese alten Rollenbilder gesteckt (Hager, 2006). Von Frauen wird bis
in unsere heutige Zeit erwartet, dass sie bestimmte Rollenzuweisungen erfillen,
schon von klein an lernen sie, wie sich ein Madchen beziehungsweise eine Frau zu
verhalten hat. Auch entscheidet sich fast die Halfte aller Frauen fur Berufe, die sich
gut mit einer Familienplanung vereinbaren lassen. Es wird auch von der Gesellschaft
erwartet, dass frischgebackene Mitter in den ersten Monaten bis Jahren rund um die
Uhr fur ihr Kind da sind und auf ihren beruflichen Erfolg verzichten sollten (Harder &
Stiefel, 2005).

Heute haben Frauen viele verschiedene Méglichkeiten um ihr Leben zu planen: sie

kénnen Kinder auch erst im hoheren Alter bekommen und zuerst die Ausbildung
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beenden, arbeiten, sich auf ihre Karriere konzentrieren und sich bei der Suche nach
dem richtigen Partner Zeit lassen und somit eine Mutterschaft auf einen spateren
Lebensabschnitt hinausschieben oder sich sogar gegen ein Kind entscheiden. Diese
unterschiedlichen Mdglichkeiten bedeuten aber auch, dass man Verantwortung fur
das eigene Leben tbernehmen und Entscheidungen féllen muss, dass diese also
nicht mehr von kulturellen Traditionen Gdbernommen werden. Die friheren
traditionellen Familiennormen sind nicht mehr verpflichtend und alles wird den
individuellen Entscheidungen Uberlassen und als Privatangelegenheit angesehen
(Hager, 2006).

Es gibt verschiedene Ursachen warum Frauen erst jenseits der 35 ein Kind
bekommen. Die erste Gruppe entscheidet sich bewusst flr eine spate
Schwangerschatt, sie gehdren meist, wie oben bereits erwahnt, zur héheren sozialen
Schicht mit einem hohen Bildungsniveau und qualifizierter Ausbildung und Arbeit. Zu
dieser Gruppe gehdren daher vorwiegend Akademikerinnen. Zur zweiten Gruppe
gehoren Frauen, welche schon lange an einem Nachwuchs arbeiten oder nicht
schwanger werden konnen. Viele von ihnen schaffen es erst nach mehreren Jahren
oder gar erst durch eine kiinstliche Befruchtung schwanger zu werden. Die dritte und
vierte Gruppe, welche fir diese Arbeit nicht von Bedeutung sind, bekommt noch
einmal spat ein Kind um ihre geplante Kinderanzahl zu verwirklichen oder um mit
einem neuen Partner noch einmal ein gemeinsames Kind zu bekommen (Ritzinger,
2013)

2.4.1. Partnersuche

Laut einer Studie ist der Hauptgrund warum Frauen sich oft erst recht spéat fur ein
Kind entscheiden, der fehlende Partner. Entweder sind sie Single, noch nicht
verheiratet oder leben mit einem Partner zusammen, mit dem sie sich (noch) keine
Kinder vorstellen kénnen (Ritzinger & Weissenbacher, 2006). Umfragen bei Frauen
ergeben immer wieder, dass eine feste Partnerschaft eine wichtige Voraussetzung
fur die Kinderplanung ist. Oft kommt es zu so einer Bindung erst in spateren Jahren,
wodurch es auch erst im hoheren Alter zu einer Schwangerschaft kommt. Der
Groldteil spater Erstgebarender lebt in einer festen Beziehung, bei jungen
Erstgebarenden ist im Vergleich nur etwa ein Drittel der Frauen in einer Beziehung

(Beham, 1999). Generell hat sich die Art der Liebesbeziehungen in den letzten
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Jahrzehnten stark verandert, so werden Beziehungen nicht mehr auf Drang
zusammengehalten, oft gibt es eher Lebensabschnittspartner als Lebenspartner. Vor
ein bis zwei Generationen waren die meisten im Alter von drei3ig Jahren verheiratet,
laut einer Studie der Universitdt Hamburg sogar 69 Prozent. Heute sieht das anders
aus, nur noch 16 Prozent sind verheiratet, wobei viele in einer festen Partnerschaft
leben (Biermann & Raben, 2004). So hat sich die Anzahl von nichtehelichen
Geburten seit 1960 bis 2006 um 37 Prozent erhoht (Rille-Pfeiffer, 2010). Dies kommt
daher, dass der Trauschein fur viele nicht mehr so relevant wie friher ist, einen
Lebenspartner winschen sich dennoch 83 Prozent (Biermann & Raben, 2004).
AulRerdem ist heute mindestens jede zweite Ehe, oft schon nach wenigen Jahren,
zum Scheitern verurteilt, wodurch sich das Kinderbekommen auch oft noch weiter
nach hinten verschieben kann beziehungsweise mit dem neuen Partner noch einmal

ein Kinderwunsch aufkommt (Zebothsen, 1997).

2.4.2. Karriere und Beruf

Auswertungen Uber die Kinderlosigkeit in Deutschland zeigen, dass der Zeitpunkt der
Geburt einer Frau mit deren beruflichen Qualifikation in Zusammenhang stehen
konnte. Wahrend im Jahr 2003 68 Prozent der Akademikerinnen unter 35 keine
Kinder hatten, sank dieser Wert im Alter von 35 bis 40 Jahren auf 35 Prozent und
zwischen 40 und 45 Jahren weiter auf 29 Prozent (Saleth, 2006).

Die Unabhangigkeit der Frau hat sich in den letzten Jahrzehnten ebenfalls stark
verandert, der Anteil an beruflich gut ausgebildeten Frauen hat extrem zugenommen.
Frauen haben dadurch eine langere Ausbildungszeit und oft einen relativ spaten
Berufseinstieg. Daher ist der Beruf und die Karriere der zweithaufigste Grund fir
einen spateren Kinderwunsch (Ritzinger & Weissenbacher, 2006). Die Frauen
streben hohe Positionen auf der Karriereleiter an, was durch mangelnde flexible
Arbeitszeiten, wenig Teilzeitstellen und mangelnde Kinderbetreuungsmaglichkeiten
sehr schwer ist, mit der Kinderplanung unter einen Hut zu bekommen (Ritzinger,
2013). Durch Ausbildung und Studium und den dadurch spateren Berufseinstieg
haben viele Frauen erst gar keine andere Wabhl, als den Babywunsch nach hinten zu
verschieben (Zebothsen, 1997). Fur Frauen die ihren Beruf gern haben, kann der
Kinderwunsch oft eine Krisensituation bedeuten (Biermann & Raben, 2004). Denn
wahrend Manner meist trotz Kinder nicht auf ihre berufliche Karriere verzichten

mussen, schaffen es Frauen oft nur ohne Kinder ihre beruflichen Ziele zu erreichen
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(Hager, 2006). So zeigt auch eine australische Studie, dass schwangere Frauen mit
einem guten Job, sich oft nicht sagen trauen, dass sie schwanger sind. Dies hangt
einerseits damit zusammen, dass sie nicht in einem anderen Licht gesehen wollen
werden und nicht wollen, dass ihnen im Job nicht mehr so viel zugetraut wird,
aufgrund der Schwangerschaft (Carolan, 2003). Die Universitat Linz fuhrte im Jahr
2002 ebenfalls Untersuchungen zu einem &hnlichen Thema durch, die ergaben dass
sechzig Prozent der Frauen in Fuhrungspositionen kinderlos bleiben, hingegen bei
den mannlichen Managern 97 Prozent ihren Job nicht als Hindernis fir die
Kinderplanung sehen (Hager & Hofer & Stanzl, 2007). Daher entscheiden sich
karriereambitionierte Frauen haufig erst recht spét fur ein Kind, da sie zuvor erst ihre
beruflichen Ziele erreichen und Karriere machen moéchten. Besonders wichtig ist
ihnen dabei oft Berufserfahrung und eine gesicherte Position im Job so wie
finanzielle Unabhangigkeit. In der Regel treten Frauen mit einer qualifizierten
Ausbildung, nach einer Geburt wieder in die Berufswelt ein, wogegen Frauen mit
einem einfachen Schulabschluss ihre berufliche Laufbahn nach einer
Schwangerschaft eher aufgeben (Ritzinger & Weissenbacher, 2006). Gut
ausgebildete Frauen vermissen oft die gewohnte Anerkennung, die sie im Beruf
erfahren, und die Reduzierung zur Mutter und Hausfrau macht vielen erfolgreichen
Frauen zu schaffen (Doéring, 2012). Das Selbstbewusstsein, welches erfolgreiche
Frauen, durch ihre harte Arbeit, in ihrem Job, bekamen, fehlt vielen, da dies in der
Zeit zuhause nicht ausgeglichen werden kann. Dies hangt auch damit zusammen,
dass der Job zuhause, von der Gesellschaft und auch oft vom eigenen Mann nicht
als gleichwertige Arbeit anerkannt wird oder die Frauen sich fur diesen Job
Uberqualifiziert fihlen, denn fur das erledigen von Hausarbeiten braucht man keine

Qualifikationen, da dies jeder machen kann (Beck-Gernsheim, 1989).

,Die Rolle der Hausfrau und Mutter als Lebensmodell, als Zentrum weiblicher

Biografie, hat mehr und mehr ausgedient” (Fosen-Schlichtinger, 2006 S. 14).

Auch die Angst im Job ersetzt zu werden und finanziell einen Rickschritt akzeptieren
zu mussen, stellt oft ein grof3es Problem fur die frischen Miutter dar. Durch diese
Unzufriedenheit kommt es oft dazu, dass sie frih wieder in ihren Beruf zuriickkehren
mochten (Doring, 2012), denn umso langer man sich eine Auszeit gonnt, um sich um
den Nachwuchs zu kiimmern, umso schwerer ist es, im Job wieder Fuld zu fassen
(Brandstatter & Frank, 2004).
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,Die Gefahr einen Job zu verlieren, der Spall macht und eine gewisse
Perspektive bietet, ist bei gut ausgebildeten Frauen besonders gro3“ (Hager,
2006. S. 65).

Eine Frau die hingegen "nur" an der Kassa in einem Supermarkt arbeitet wird es
nicht sonderlich stéren, wenn sie ihren Beruf aufgrund eines Kindes fur langere Zeit

aufgeben muss (Hager, 2006).

Bei mittel- bis hochqualifizierten Frauen kommt es meist mehr oder weniger bewusst
zu einer spateren Familienplanung, wahrend es bei Frauen mit niedriger Ausbildung
meist durch unvorhersehbarer Zwange zu einer ungewollten spaten Erstmutterschaft
kommt (Beham, 2004).

In Osterreich haben es Frauen, die bald nach einer Geburt wieder berufstatig sein
mdochten, nicht leicht, da ihnen von der Gesellschaft oft Karrieregeilheit, Egoismus
und das Bild einer schlechten Mutter unterstellt wird. In vielen anderen européischen
Landern, wie beispielsweise Frankreich oder Danemark, ist eine kurze Karenzzeit
vollig normal. Wichtig ist, dass das Kind in geregelten Beziehungskreisen aufwachst,
und solange es die Eltern nicht als Bezugsperson verliert, sollte einer gesunden
Entwicklung des Kindes, trotz Berufstatigkeit der Mutter, nichts im Wege stehen
(Brandstatter & Frank, 2004).

2.4.3. Abnahme der Fertilitat

Viele der tber 35-jahirgen Frauen wissen, dass sie bei der Kinderplanung zu einer
Risikogruppe gehdren, doch denken sie meist nur an eventuell mogliche
Behinderungen des Kindes und bedenken nicht, dass es bei ihnen im schlimmsten
Fall zu gar keiner Schwangerschaft mehr kommen kénnte. So zeigen die Ergebnisse
einer Studie der Universitéat Leipzig zu dem Thema, dass 33 Prozent der
Probandinnen glauben, dass man bis 45 ohne Probleme Kinderbekommen kann und
28 Prozent meinen, dass die Fruchtbarkeit erst nach dem vierzigsten Lebensjahr
abnimmt (Spiewak, 2004). Noch drastischer fallen die Ergebnisse einer Umfrage des
Allensbach-Instituts aus, es zeigte sich, dass vierzig Prozent der Probandinnen
glauben, dass Frauen erst mit einem Alter Uber vierzig Jahre Probleme mit der
Fruchtbarkeit bekommen. 14 Prozent meinten sogar, dass diese erst bei Frauen Uber
45 auftreten (Nawroth et al., 2014).
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Generell glauben die meisten Paare, dass sie sofort, wenn sie es wollen, schwanger
werden koénnen, es kommt jedoch immer wieder vor, dass das Kinderkriegen einfach
nicht so funktioniert wie man es sich vorstellt. Viele Frauen rechnen bei einer
geplanten Schwangerschaft mit schnellen Erfolgen, dieser Enthusiasmus kann
jedoch schnell getribt werden und die meisten Frauen sind schon nach wenigen
Monaten frustriert und besorgt, wenn es mit dem Schwanger werden nicht klappt. Mit
dem steigenden Alter dauert es oft noch langer bis eine Schwangerschaft eintritt
(Biermann & Raben, 2004), so nistet sich beispielsweise bei den unter
DreiBigjahrigen  nur  zirka jede  dritte  befruchtete Eizelle in die
Gebarmutterschleimhaut ein, bei einer vierzigjahrigen Frau ist die Anzahl schon
zweieinhalbmal so grof3 (Zebothsen, 1997). Zirka funfzig Prozent der Frauen werden
schon nach drei bis vier Monaten schwanger, mit 35 steigt die Dauer schon auf
sieben bis acht Monate und mit 38 auf dreizehn bis vierzehn Monate an. Mit 42
dauert es bei der Halfte der Frauen mindestens zwei Jahre bis eine Schwangerschaft
klappt, die Chance bereits innerhalb von drei Monaten schwanger zu werden betragt
in diesem Alter nur finfzehn Prozent. Die andere Halfte der Frauen braucht entweder
langer oder bleibt tUberhaupt erfolglos bei dem Versuch Mama zu werden, jeder
sechsten Frau bleibt der Kinderwunsch verwehrt (Biermann & Raben, 2004). Im
Durchschnitt klappt es mit dem Kinderbekommen bei jedem 12. bis 15. Paar nicht
und etwa ein Drittel der Frauen die erst mit dreil3ig oder vierzig heiraten, bleibt
ungewollt kinderlos. (Bohnhorst & Cerna, 2001; Spiewak, 2004). Doch in 98 Prozent
aller Falle ist Hilfe moglich, ob naturlich oder auf medizinischem Wege. Laut Statistik
dauert es bei jedem dritten Paar langer als ein Jahr um schwanger zu werden, bei
jedem sechsten Paar dauert es sogar noch langer. Die Probleme dabei liegen
gleichermal3en bei Mann und Frau (Brandstatter & Frank, 2004). Doch das ist nicht
nur ein Problem der &lteren Frauen, auch Jingere sind immer Ofter von einer
Unfruchtbarkeit betroffen. Wissenschaftliche Untersuchungen fanden heraus, dass in
den Industrielandern seit den letzten zwanzig Jahren die Zeugungsfahigkeit
abgenommen hat, eine Begrtiindung hierfur gibt es allerdings noch nicht (Bohnhorst
& Cerna, 2001). Schatzungsweise steht sie jedoch mit der Belastung der Umwelt, der
Arbeitswelt und dem Lebensstil der heutigen Gesellschaft im Zusammenhang
(Federspiel, 2000).

Fast jede Frau und jeder Mann durchleben unfruchtbare Phasen, welche aus

verschiedensten Grinden, wie Medikamente, Stress oder Erkrankungen, auftreten
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kénnen. Versuchen die betroffenen Personen nicht gerade schwanger zu werden,
fallt dies im Normalfall gar nicht auf (Federspiel, 2000). Es kann verschiedene
Grunde geben, warum eine geplante Schwangerschaft nicht gleich auf Anhieb
funktioniert. Viele Frauen sind nicht in jedem Monatszyklus fruchtbar, oft gibt es
Monate in denen es zu keinem Eisprung kommt. Selbst wenn es zu einem Eisprung
kommt, liegt eine Befruchtung, selbst zur Zeit des Eisprungs, nur bei 25 Prozent
(Biermann & Raben, 2004). Bei Frauen tber 35 sinkt die Wahrscheinlichkeit auf eine
Schwangerschaft und ab dem vierzigsten Lebensjahr sogar rapide. Liegt die Chance
auf eine Schwangerschaft bei einer 38-jahrigen noch bei fast zwanzig Prozent, liegt
diese bei einer vierzigjahrigen nur noch bei zehn Prozent pro Zyklus (Feichtinger &
Stanzl, 2009). Selbst wenn eine Befruchtung stattfindet, muss es nicht sein, dass sich
die befruchtete Eizelle in die Gebarmutter einnistet, sogar nur jede dritte schafft es zu
einer Schwangerschaft. Meist sind das ganz natirliche Prozesse ohne Griinde, oft
konnen aber auch Stresssituationen oder Infekte des Gebarmutterhalses auslésend
sein. Wenn ein Paar nach Uber einem Jahr seinen Kinderwunsch noch nicht erfillen
konnte, spricht man von einer Fruchtbarkeitsstorung. Hier hangt es nattrlich auch
davon ab, wie oft das Paar Geschlechtsverkehr hat und zu welchen Zeiten im Zyklus
dieser stattfindet. Beim Zyklus der Frau, der 29 Tage umfasst, sind der 12-14. Tag am
fruchtbarsten. Der erste Tag beginnt mit dem Beginn der Regelblutung. Der beste
Tag fur eine Befruchtung ist der Tag vor dem Eisprung, wobei es auch an anderen

Tagen zu einem kommen kann (Biermann & Raben, 2004).

Die Mdoglichkeit ein gesundes Kind zu bekommen héangt hauptsachlich von der
Qualitat und Quantitat der Eizellen einer Frau ab, welche schon im Embryo gebildet
werden und — anders als beim Mann die immer neu gebildeten Spermien - einem
Alterungsprozess unterliegen. Daher ist das Alter der Frau und die damit
zusammenhangende Fruchtbarkeit ein wichtiger Faktor fur die Entwicklung des
Embryos. Ein vier Monat alter, weiblicher Fetus hat zirka sechs bis sieben Millionen
Ovarien, welche bis zur Geburt auf etwa ein bis zwei Millionen sinken. Beim Eintritt
der ersten Regelblutung stehen der Frau etwa noch 300.000 bis 4000.000 Eizellen
zur Verfigung, welche mit dem Alter kontinuierlich abnehmen und um die
Menopause herum sogar schon unter 1000 sind. Das ,biologischem Alter” der
Eizellen héngt nicht mit dem Alter der Frau zusammen, da die Ovarienreserve
unterschiedlich schnell abnimmt. So gibt es Frauen zwischen 35 und 40 Jahren,

deren Fertilitat der einer unter 30-Jahrigen entspricht. Auch andere Einflisse, wie
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beispielsweise Rauchen oder Ubergewicht konnen negative Auswirkungen auf die
Fertilitat der Frau haben. Diese Veranderungen in den Eizellen, sowie auch deren
Abnahme bleibt bei Frauen tber 35 unbemerkt und zeigt sich, falls tberhaupt, nur in

einem unregelmagigen Zyklus (Ritzinger, 2013, Nawroth et al., 2014).

2.4.4. Geburtsplanung

Verhitung ist schon immer ein wichtiges Thema in der menschlichen Geschichte
gewesen, bereits vor Christi Geburt verwendeten die Frauen verschiedene
Pflanzenextrakte, welche vaginal angewendet wurden, zum Schutz vor ungewollten
Schwangerschaften. Im alten Agypten gibt es die ersten Hinweise auf Kondome,
welche aus Metall und Leder angefertigt wurden. Spater wurden Kondome aus
getrockneten Schafsdarmen oder Schwimmblasen von Fischen verwendet. Im 19.
Jahrhundert entstanden die ersten Kondome, welche aus Gummi gefertigt wurden
und den heutigen bereits ahnlich, jedoch noch zwei Millimeter dick waren und eine
Langsnaht aufwiesen. Eine besonders wichtige Wendung kam durch die Erfindung
der Anti-Baby-Pille in den USA 1960 zustande, welche es den Frauen von nun an
ermoglichte, Schwangerschaften zu planen (Doéring, 2012). Durch die Einfiihrung der
Pille konnten die Frauen Eigenverantwortung in der Familienplanung tGbernehmen
und so war dieser Schritt auch wichtig fir ihre Selbstbestimmung und

Personlichkeitsentfaltung (Ritzinger, 2013).

Wirksame Geburtenkontrolle fihrte zu einer riesen Verdnderung in der
Eigenstandigkeit der Frauen. Sie mussen nicht mehr die standige Furcht vor einer
ungewollten Schwangerschaft durchleben und kénnen ihre Sexualitat geniel3en.
AulRerdem kodnnen sie die Kinderplanung nun gezielt angehen und sich fur oder
gegen ein Kind entscheiden. Trotzdem ist ein relativ hoher Prozentsatz der Frauen
einmal im Leben mit einer ungewollten Schwangerschaft konfrontiert (Hager, 2006).
Die Mdoglichkeit der Geburtsplanung macht jedoch nicht unbedingt alles leichter fir
Frauen, denn nun mussen sie eine Entscheidung treffen, die ihr restliches Leben
beeinflussen kann und sie wissen oft nicht, ob diese die richtige Wahl fir sie ist.
Friher musste man sich einfach mit der Situation abfinden, wenn man ungewollt
schwanger wurde, heute hat man die Wahl ob man das ungeborene Baby behalten
oder abtreiben mochte (Hager, 2006).
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, Heute sind Kinder kein Schicksal mehr, das Frauen hinnehmen miissen. Sie
kénnen sich frei entscheiden. Und wenn sich die Entscheidung als falsch

herausstellt, haben sie es selbst zu verantworten“ (Hager, 2006. S.33).

Heute gibt es zahlreiche Verhitungsmittel, wie die Pille, den Vaginalring,
Hormonimplantat, Dreimonatsspritzen, Pflaster, Kondome, Spiralen, etc. welche es
erlauben Schwangerschaften ziemlich genau zu planen. Zwei Drittel aller Frauen
zwischen zwanzig und vierzig Jahren uberlassen in punkto Schwangerschaft nichts
dem Zufall (Biermann & Raben, 2004). Diese Mittel ermdglichen es den Frauen auch,
ihren Kinderwunsch hinauszuschieben, bis der richtige Zeitpunkt fir sie gekommen
ist. Ein Grol3teil der Frauen setzt dann die Pille ab und wird schwanger. Fir manche
Frauen scheint die Zeit aber nie passend genug fur ein Baby, weil immer irgendetwas
gerade nicht stimmt. Diese Frauen kénnen Gefahr laufen, erst sehr spat Mutter zu

werden oder das Kinderkriegen Uberhaupt zu verpassen (Beck-Gernsheim, 2006).

2.4.5. Moglichkeit von kinstlichen Eingriffen im Alter

Statistisch gesehen wird eines von sechs Paaren (15%), bei regelmafigen Verkehr,
innerhalb eines Jahres nicht schwanger und hat somit Fruchtbarkeitsprobleme. In
Osterreich sind zirka 30 000 Paare von dieser Unfruchtbarkeit betroffen (Feichtinger
& Stanzl, 2009).

Wenn Paare friher ungewollt Kinderlos waren, versuchten sie mit Krautern und
magischen Ritualen nachzuhelfen. Heute, hat man aufgrund von kinstlichen
Befruchtungen tatsachlich auch in hoffnungslosen Féllen noch die Chance
schwanger zu werden. Die kinstliche Befruchtung hilit heute Millionen von
kinderlosen Paaren, doch noch zu einem Spréssling zu kommen. Im Jahr 2009 lag
die Anzahl der IVF-Behandlungen bei 6000 pro Jahr, hier sind aber nur Frauen bis
40 Jahre und Manner bis zum 50. Lebensjahr einbezogen, da nur diese von der
Krankenkasse tbernommen werden. Die Anzahl der alteren Frauen und Ménner, die
nicht auf Unterstitzung hoffen kdnnen, liegt schatzungsweise bei 2000, was 25
Prozent der Falle bedeutet (Feichtinger & Stanzl, 2009).

Die fortschreitende Entwicklung der Reproduktionsmedizin ist daher ein weiterer
moglicher Grund fur den Anstieg des Schwangerschaftsalters. Dank dieser Techniken

werden viele Frauen noch mit Anfang oder sogar Ende vierzig schwanger, die zuvor
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kein Glick mit dem Kindersegen hatten. Dies war vor wenigen Jahrzehnten zum
Beispiel noch unmoglich und diese Frauen mussten kinderlos bleiben (Ritzinger &
Weissenbacher, 2006).

Die Anzahl der Paare, die sich an die Reproduktionsmedizin, wegen eines unerfiliten
Kinderwunsches richten, wachst laufend. Dies hangt auch mit der hoheren
Lebenserwartung und dem steigenden Gebaralter zusammen. Viele wiinschen sich
erst Mitte dreil3ig oder spater ein Kind, ein Alter bei dem man heute noch in den
besten Jahren ist, jedoch haben diese Frauen ihre fruchtbarsten Tage meist schon
hinter sich und missen deshalb mit langeren Wartezeiten bis zu einer erfolgreichen
Schwangerschaft rechnen (Konig, 2003). Bis heute hat sich der Eintritt der
Menopause nicht nach hinten verschoben. Die weibliche Menopause ist fast schon
ein Ratsel der Natur, denn der Mensch ist das einzige Saugetier, welches seine
Menopause Uber viele Jahre, sogar Jahrzehnte uberleben kann. Alle anderen
Saugetiere sterben schon nach wenigen Jahren, nachdem ihre Fruchtbarkeit endet.
AuRerdem verbringen Menschen sehr viele Jahre mit dem Aufziehen ihrer Kinder.
Dadurch spielt die Rolle der Grol3mutter aus Sicht der Evolution einen wichtigen
Faktor, sie hilft ihre Enkel grof3 zu ziehen und kann dies besser, wenn sie selbst
keine Kinder mehr hat, dies konnte auch die frihe Menopause erklaren (Feichtinger
& Stanzl, 2009).

Heute sehen viele Paare die kunstliche Befruchtung als Ausweg aus der
Kinderlosigkeit, wobei man sich bewusst sein muss, dass auch diese nicht immer
funktioniert. Tatséchlich kénnen sich nur zirka zwanzig Prozent der Paare nach den
Behandlungen Uber ein Baby erfreuen (Bohnhorst & Cerna, 2001). Es bleiben mehr
als die Halfte der Paare nach drei Behandlungsprozessen noch immer Kinderlos und
mit jedem weiteren Behandlungszyklus sinkt die Chance auf eine Schwangerschaft
(Tewes & Stammer, 2006). Betroffen sind junge und &ltere Frauen, wobei bei alteren
Mdattern eine hohere Misserfolgsrate auftritt. Laut Bewley (2005) brachten nur dreifl3ig
Prozent der alteren Frauen nach einer IVF ein lebendes Baby zu Welt, bei Frauen
Uber vierzig waren es nur noch zehn Prozent (Bewley, 2005). Aul3erdem kommt bei
den é&lteren Frauen zusatzlich eine psychische Belastung, aufgrund des Zeitdrucks
hinzu, da ihnen die Zeit sprichwortlich davon lauft. Fur kiinstliche Befruchtung gibt es
eine Altersgrenze mit 40 Jahren, bei einem hdheren Alter Ubernimmt die

Krankenkassa die Behandlungen nicht (BVA, 2014). In vielen anderen Landern ist, im
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Gegensatz zu Osterreich, eine Eizellenspende erlaubt, wobei eine Eizelle einer
jungeren Frau in die Gebarmutter eingesetzt wird. Diese Behandlungen werden in
anderen Landern, gerade bei alteren Frauen, oft erfolgreich angewendet (Bohnhorst
& Cerna, 2001; IVF, 2014)

Um der Unfruchtbarkeit entgegenzuwirken gibt es verschiedene Mdglichkeiten, wie
Hormonpraparate bei einem unregelmaligen Eisprung oder niedrigen
Hormonhaushalt oder verschiedenste chirurgische Eingriffe. Sind die Probleme
schwerwiegender gibt es noch andere Methoden (Kdnig, 2003). Alle
Behandlungsmethoden der kunstlichen Befruchtung haben die Verschmelzung
zwischen Eizelle und Spermium zum Ziel, wobei es verschiedene Methoden hierfur
gibt. Im Normalfall erfolgen die Behandlungen nach einer vorhergehenden
hormonellen Behandlung. Meist lasst man mehrere Eizellen heranreifen, damit die
Befruchtungschance hoher ist, wobei nur maximal drei befruchtete Eizellen in die
Gebarmutter der Frau gesetzt werden dirfen, um das haufig auftretende Risiko von

Mehrlingsschwangerschaften geringer zu halten (Feibner & Khaschei, 2012).

2.4.5.1. Intrauterine Insemination (1UI)

Die Insemination ist die einfachste Methode und kommt dem natirlichen
Befruchtungsvorgang am néchsten. Hier werden die Spermien des Mannes durch
den Arzt, zum Zeitpunkt der Befruchtung, in den Genitaltrakt der Frau gesetzt. Zuvor
werden die Eierstocke der Frau stimuliert um die Chancen auf eine erfolgreiche
Befruchtung, durch mehrere Eizellen, zu erhfhen. Da die Spermien direkt in die
Gebarmutter eingefiihrt werden, ersparen sich diese einen langen Weg, was
ebenfalls die Erfolgschancen erhdht. Eine Insemination erfolgt meist ein bis zwei
Tage nach dem Eisprung, wobei der Samen des Mannes in die Gebarmutter der Frau
gespritzt wird. Anschlie3end muss die Frau noch einige Minuten liegen bleiben, damit
die Spermien nicht ausflieRen kdnnen (Feibner & Khaschei, 2012). Eine Insemination
kann nur erfolgreich sein, wenn die Eileiter der Frau durchgangig sind. Der Vortell ist,
dass die Spermien schneller zur Eizelle gelangen und sie unkompliziert und
schmerzlos ist. Als Nachteil, im Gegensatz zu den anderen beiden
Befruchtungsmethoden, ist, dass man erst beim Ausbleiben oder Eintreten der
Regelblutung erkennt, ob es zu einer Befruchtung gekommen ist (Feichtinger &
Stanzl, 2009). Bei gesunden Paaren wird meist zuerst diese Behandlung

durchgefuihrt, da sie unkomplizierter und billiger als andere ist. Die
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Wahrscheinlichkeit auf einen Erfolg liegt bei fiinfzehn bis zwanzig Prozent (Feibner &
Khaschei, 2012).

2.4.5.2. In-vitro-Fertilisation (IVF)

Bei der In-vitro-Fertilisation handelt es sich um die bekannteste Methode der
Reproduktionsmedizin. Bei ihr verschmelzen die Eizellen und Spermien auf3erhalb
des Korpers und werden anschliel3end in die Gebarmutter der Frau gesetzt. Dies
geschieht ebenfalls nach einer hormonellen Stimulation der Eierstdcke um moglichst
viele zur Reife zu bringen. AnschlieBend werden sie durch eine vaginale Punktion
entnommen und in einem Gefall mit den Spermien des Mannes zusammengebracht
und befruchtet (Feibner & Khaschei, 2012). AnschlieBend werden die Eizellen und
Spermien in einem Warmeschrank verfrachtet, welcher den Eileiter nachahmen soll.
Nach zirka zwanzig Stunden lasst sich erkennen, ob eine Befruchtung stattgefunden
hat (Feichtinger & Stanzl, 2009). Danach werden die befruchteten Eizellen zuriick in
die Gebarmutter gesetzt, wo sie sich hoffentlich einnisten. Damit die Erfolgschance
héher ist, werden bis zu drei Eizellen eingesetzt, dies erklart auch die auftretende
Haufigkeit von Zwillingen bei kinstlichen Befruchtungen. Bei 25 Prozent der Paaren
kommt es nach einer IVF zu einer Schwangerschaft, desto junger die Frauen sind,
desto hoher sind die Erfolgschancen. Nach dem Eingriff sollten sich die Patientinnen
ein paar Tage schonen und auf Sport und Geschlechtsverkehr verzichten. (Feibner &
Khaschei, 2012).

2.4.5.3. Intrazytoplasmische Spermieninjektion (ICSI)

Hierfir wird ein Spermium unter dem Mikroskop in eine Eizelle injiziert und
anschlieend in die Gebarmutter der Frau gesetzt. Diese Methode wird vor allem bei
sehr schlechten Spermien, welches es selbst nicht schafft eine Eizelle zu befruchten,
angewendet. Nach der Injektion in die Eizelle laufen die weiteren
Behandlungsschritte wie bei der IVF ab. Die Erfolgsraten eine ICSI liegen auch etwa
bei 25%, wobei viele dieser Paare ohne ICSI gar keine Chance auf ein Kind héatten.
Zu dieser Methode gibt es einige Kritiken, da die Eizelle zu einer Befruchtung mit
dem Spermium ,gezwungen® und die natirliche Selektion Ubergangen wird. Denn bis
heute ist nicht geklart, warum und von welchen Spermien eine Eizelle sich befruchten
lasst, denn es gewinnt nicht das schnellste Spermium, sondern das, welches die
Eizelle hineinlasst. Bei der ICSI hingegen muss die Eizelle das Spermium, welches

ihr gespritzt wird, annehmen (Feibner & Khaschei, 2012).
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Erstmals wurden ICSI mit 6000 Behandlungen 1994 statistisch aufgezeichnet. Zwei
Jahre spater hatte sich die Behandlungsanzahl auf 16000 erhoht, 1999 bereits auf
44000. Von den durchgefiihrten Behandlungen schaffen es jedoch nur 23 Prozent zu
einer Schwangerschaft und davon zehn Prozent zu einem gesunden Baby. Dies
bedeutet, dass zirka jede sechste Behandlung zum langersehnten Nachwuchs fuhrt
(Feibner & Khaschei, 2012).

2.4.6. Steigende Lebenserwartung

Die statistische Lebenserwartung mitteleuropaischer Frauen liegt bei 81 Jahren
(Ritzinger & Weissenbacher, 2006), in Osterreich liegt die Lebenserwartung einer
Frau bei der Geburt sogar bei 83 Jahren (Statistik Austria, 2013). Wenn man dieses
Alter mit der Fruchtbarkeit einer Frau vergleicht, ist die fruchtbare Phase der Frau nur
sehr gering (Biermann & Raben, 2004). Heutzutage steht eine vierzig jahrige Frau
am Hohepunkt ihres Lebens und ist sowohl psychisch als auch physisch voll
leistungsfahig (Ritzinger & Weissenbacher, 2006). Trotz des hoheren Alters welches
Frauen heutzutage erreichen, hat sich die reproduktive Phase der Frau nur gering
verlangert, die erste Regelblutung setzt zirka ein bis zwei Jahre friher ein, der
Zeitpunkt der Menopause hat sich jedoch nicht auffallend weiter nach hinten

verschoben (Ritzinger, 2013).

Jahr Manner Frauen
) | O(bei 0 (bei
1 15 30 45 60 1 15 30 45 60
der der
Jahr | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre Jahr | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
Geburt) Geburt)
Osterreich
1995 73,30 72,74 5895 4485 30,95 1850 79,98 79,37 6554 50,83 36,39 22,86
1996 73,68 73,08 59,29 4508 31,11 18,65 80,12 79,51 65,67 50,93 36,48 22,97
1997 74,02 73,37 59,57 4540 31,33 18,79 80,55 79,93 66,09 51,36 36,86 23,23
1998 74,45 73,85 60,02 45,76 31,67 19,13 80,83 80,20 66,37 51,61 37,11 23,51
1999 74,78 74,11 60,31 46,03 31,97 19,28 80,85 80,20 66,35 51,64 37,17 23,58
2000 75,11 7452 60,69 46,48 32,37 19,73 81,12 80,47 66,62 51,91 37,42 23,84
2001 75,61 75,06 61,20 46,91 32,78 20,15 81,60 80,90 67,05 52,31 37,80 24,17
2002 75,81 75,16 61,32 47,01 32,86 20,17 81,69 80,97 67,09 52,36 37,83 24,16
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2003 7591 75,28 61,45 47,13 32,92 20,17 81,54 80,87 67,03 52,30 37,77 24,12
2004 76,40 75,76 61,90 47,62 33,38 20,64 82,11 81,46 67,60 52,87 38,27 24,55
2005 76,62 7595 62,11 47,77 33,54 20,74 82,21 81,53 67,68 52,93 38,34 24,63
2006 77,08 76,40 62,56 48,18 33,90 21,00 82,65 81,90 68,02 53,28 38,69 24,87
2007 77,30 76,61 62,74 48,36 34,08 21,17 82,84 82,11 68,21 53,43 38,81 25,05
2008 77,59 76,93 63,06 48,63 34,30 21,33 8296 82,21 68,32 53,57 38,92 25,12
2009 77,39 76,70 62,85 48,42 34,11 21,21 8285 82,14 68,28 53,50 38,88 25,07
2010 77,66 77,00 63,11 48,71 34,40 21,44 83,14 82,42 68,55 53,76 39,14 25,30
2011 78,08 77,42 63,54 49,06 34,72 21,67 83,43 82,66 68,76 54,01 3936 2556
2012 78,25 77,50 63,63 49,13 34,77 21,64 83,28 8255 68,66 53,84 3919 25,32

Q: STATISTIK AUSTRIA. Erstellt am 15.7.2013. 1) Abgekirzte Darstellungsform ausfihrlich
berechneter roher Sterbetafeln. Ab 2009 inklusive Auslandssterbefélle von Personen mit Wohnsitz in
Osterreich. - 2) Ab dem genauen Alter von ... Jahren sind statistisch noch ... weitere Lebensjahre zu

erwarten.

2.4.7. Pranatale Diagnostik

Viele werdende Eltern beschaftigen sich mit der Frage, ob ihr Kind gesund sein wird,
einem Grol3teil genlgt es zu wissen, dass zirka 97 Prozent aller Kinder gesund
geboren werden und einige Fehlbildungen bzw. Behinderungen auch mit den
Standarduntersuchungen des Mutter-Kind-Passes erkannt werden kénnen. Es gibt
jedoch auch Paare welche genau wissen wollen, ob ihr Kind gesund wird und daher
zusatzliche Untersuchungen (Pranataldiagnostik) in  Anspruch nehmen. Die
verschiedenen Untersuchungsmaoglichkeiten der Prénataldiagnostik ermdglichen es,
spezielle Fehlbildungen, Erkrankungen oder Behinderungen zu erkennen, welche bei

den Standarduntersuchungen nicht festgestellt werden kénnen (Arzt, 2009).

In Osterreich gibt es funf Vorsorgeuntersuchungen, die im Mutter-Kind-Pass vermerkt
sind und von der Krankenkassa bezahlt werden. Bei der Prénatalen Diagnostik
hingegen handelt es sich um zuséatzliche Untersuchungen, welche privat bezahlt
werden mussen. Besonders die Nackendichtemessung wird heute empfohlen und

fast schon routineméanRig durchgefuhrt (Doring, 2012).

Gerade bei Frauen Uber 35 kann es haufiger zu Komplikationen wahrend einer
Schwangerschaft bzw. der Geburt kommen. Zum Beispiel ist eine Chromosomen-
Aberration haufig, besonders das Down-Syndrom, aber auch andere Komplikationen
aufgrund des Alters kdnnen auftreten. Deshalb ist es besonders bei alteren
Schwangeren ratsam, regelméfRig zu den Schwangerschaftsuntersuchungen zu
gehen um eine Schwangerschaft ohne Komplikationen erleben zu kbnnen (Biermann
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& Raben, 2004). Laut Mutter-Kind-Pass sollte eine Schwangere alle vier Wochen, im
achten Monat zweimal und im letzten Monat wochentlich zur Vorsorgeuntersuchung
kommen. Bei Schwangeren Uber 35 werden, situationsbedingt, mehr
Untersuchungen empfohlen (Bohnhorst & Cerna, 2001). Zum Glick wird bei den
meisten Untersuchungen nichts Schlimmes festgestellt und die Arzte konnen den
werdenden Eltern gute Nachrichten tberbringen, wobei es eine hundertprozentige
Sicherheit nie gibt. Trotzdem kommt es leider hin und wieder vor, dass ein Defekt
oder eine Stérung am Fotus festgestellt wird. Einen Herzfehler, eine Hasenscharte
oder andere Komplikationen kénnen Spezialisten oft schon korrigieren. Aber zum
Beispiel Riuckenmarkfehlbildungen oder das Down-Syndrom kdnnen nicht geheilt
werden, und die Eltern stehen vor der schweren Entscheidung, ob sie ihr Baby
behalten wollen. Tritt wirklich der Fall ein, und eine Chromosomenanomalie wird
beim ungeborenen Kind entdeckt, entscheiden sich rund neunzig Prozent der Eltern
fur eine Abtreibung (Biermann & Raben, 2004).

Gerade bei alteren Schwangerschaften sind daher die Methoden der Pranatalen
Diagnostik stark verbreitet und die werdenden Miutter gehen regelmafig zu den
Vorsorgeuntersuchungen um eine komplikationsfreie Schwangerschaft zu erleben

und ein gesundes Kind zu bekommen (Biermann & Raben, 2004).
2.4.7.1. Nicht —Invasive Methoden

2.4.7.1.1. Ultraschall-Screening

Das Ultraschall-Screening gehoért schon seit vielen Jahren zu den haufigsten
Untersuchungen der arztlichen Schwangerschaftsvorsorge (Harder & Stiefel, 2005).
Diese Untersuchung wird zwischen der 19. und 22. Schwangerschaftswoche
durchgefthrt, wobei sich mogliche Fehlentwicklungen des Kindes erkennen lassen
kénnen, da die inneren Organe des Kindes schon gut sichtbar sind. Es werden Herz,
Blase, Niere, Magen, Wirbelsaule, Gehirn, Geschlechtsorgane, sowie die Lage der
Plazenta untersucht (Brandstatter & Frank, 2004). Die Fehlentwicklungen oder
Missbildungen kénnen anhand von Schallwellen erkannt werden (Biermann &
Raben, 2004). Diese Untersuchung ist sehr weit verbreitet, da sie auch kein Risiko
fur Mutter und Kind birgt (Brandstétter & Frank, 2004). Es kdnnen jedoch nicht immer
Fehlbildungen erkannt werden und Untersuchungen zeigen, dass die
Erkennungsrate nicht von der Qualitat der Gerate, sondern von der Erfahrung der

Arzte abhangt. Falsche Untersuchungsergebnisse, egal ob positiv oder negativ,
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kbnnen  schlimme  Auswirkungen haben. So kann es zu einem
Schwangerschaftsabbruch bei einem gesunden Kind kommen oder die Eltern
bekommen unerwartet ein behindertes Kind. Es gibt Analysen von abgetriebenen
Feten, wo heraus kam, dass es sich bei zwei bis funf Prozent um falsche Diagnosen
handelte und der Abbruch unndétig war (Harder & Stiefel, 2005).

2.4.7.1.2. Nackentransparenz

Durch die Messung der Nackentransparenz kann die Madglichkeit einer
Chromosomenabweichung beim Foétus festgestellt werden, wie beispielsweise das
Down-Syndrom. Auch kénnen dadurch bereits mogliche Herzfehler oder andere
Krankheiten festgestellt werden. Diese Untersuchung wird wahrend der zwdélften und
vierzehnten Schwangerschaftswoche durchgefiihrt, ist die Nackenfalte dicker als der
Durchschnitt, wird der Wert mit dem Alter der Mutter ins Verhaltnis gesetzt. Liegt das
Ergebnis aufl3erhalb der Norm, so ist ziemlich sicher, dass ein Down-Syndrom
vorliegt, jedoch gibt es unterschiedliche Studienergebnisse, die je nach Studie einen
Fehlerquotienten von 40-80 Prozent angeben. Um ein noch sichereres Ergebnis zu
erlangen, mussen invasive Behandlungsmethoden angewendet werden. Besteht der
Verdacht einer Erkrankung Ubernimmt die Krankenkassa alle weiteren
Behandlungskosten (Brandstatter & Frank, 2004, Schmid-Altringer, 2008).

2.4.7.1.3. Chromosomenanalyse

Hierbei missen die Zellen des Fotus untersucht werden, welche meist durch eine
Fruchtwasserpunktion, seltener durch eine Chorionbiopsie, gewonnen werden. Diese
Methoden enthalten jedoch immer ein Risiko, im schlimmsten Fall kann es zu einer
Fehlgeburt kommen, was zum Glick jedoch nur selten der Fall ist (Brandstéatter &
Frank, 2004).

2.4.7.1.4. Triple Test

Mit einem Triple-Test kann man die Wahrscheinlichkeit einer schwangeren Frau
berechnen, ob ihr Kind eine Chromosomenstérung, vor allem das Down-Syndrom
haben wird. Dabei wird die Konzentration des Schwangerschaftshormons Ostriol
und Beta-HCG sowie des Alpha-Feto-Protein in ein Verhaltnis zum Alter der Mutter
und der Schwangerschaftszeit gesetzt. Diese Untersuchung muss zwischen der 16.
und 18. Schwangerschaftswoche durchgefuhrt werden und erfolgt durch eine
Blutabnahme und Ultraschalluntersuchungen. Dieser Test kann mit zirka 60-70

Prozent feststellen, ob das Kind am Down-Syndrom leiden wird. Doch bei 24
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Prozent der Falle wird eine falsche negative Diagnose erstellt und es stellt sich bei
spateren Untersuchungen heraus, dass die Eltern umsonst um die Gesundheit ihres
Kindes gezittert haben. Gerade bei alteren Frauen ist dieser Test empfehlenswert, da
sie ein hoheres Risiko haben, ein Kind mit Down-Syndrom zu gebaren. Aul3erdem ist
der Triple Test, fur Frauen die Angst vor einer Amniozentese haben, eine gute
Alternative, da das Risiko weitaus geringer ist. Besonders wichtige Informationen fir
ein korrektes Ergebnis des Tests sind Alter des Embryos, Geburtsdatum, Gewicht,
Diabetes und ob schon ein Kind mit Down-Syndrom geboren wurde (Brandstatter &
Frank, 2004; Schmid-Altringer, 2008).

2.4.7.2. Invasive Methoden

2.4.7.2.1. Amniozentese (Fruchtwasserpunktion)

Schon seit Uber 40 Jahren gibt es die Methode der Fruchtwasserpunktion, sie ist die
haufigste Methode um kindliche Zellen fur eine Chromosomendiagnose zu gewinnen.
Im Fruchtwasser schwimmen kindliche Zellen, welche gefunden werden miissen um
anschlieBend untersucht werden zu konnen. Punktionen finden aus
Sicherheitsgriinden erst nach der vierzehnten, im Normalfall in der 16,
Schwangerschaftswoche statt, wenn der Embryo zirka acht Zentimeter grof3 ist. Nach
einer ausfihrlichen Ultraschalluntersuchung sticht der Arzt unterhalb des
Bauchnabels mit der Punktionsnadel durch die Bauchhaut, am Ultraschall kann er die
Lage und die Bewegungen des Kindes sehen und somit vermeiden den Foétus zu
verletzen. Es werden zirka zwanzig Milliliter des Fruchtwassers mit der Spritze
eingesaugt und anschlielend untersucht (Biermann & Raben, 2004). Mit dieser
Methode lassen sich neben Chromosomenstérungen wie dem Down Syndrom,
Klinefelter-Syndrom, XYY Syndrom, eine Anenzephalie (Fehlen des Grol3hirns) oder
ein sogenannter offener Ricken, auch die Blutgruppe und das Geschlecht des
Ungeborenen bestimmen (Harder & Stiefel, 2005). Die Gefahr, dass die Punktion zu
einer Fehlgeburt fihren kann, liegt bei 1:200. Das Risiko ist zwar gering, ein solcher
Verlust jedoch umso schlimmer, da man auch ein vollig gesundes Kind durch diesen
Eingriff verlieren konnte (Biermann & Raben, 2004). Das Ergebnis dauert zirka
vierzehn Tagen. Nach dem Eingriff sollen sich die Frauen ein paar Tage schonen und
sportliche  Anstrengung sowie Geschlechtsverkehr sind in dieser Zeit verboten
(Brandstatter & Frank, 2004). Tritt Fruchtwasser aus der Scheide, treten Blutungen

oder hohes Fieber auf, so ist dies kein gutes Zeichen und die Frau sollte sofort ihren
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Arzt verstandigen (Biermann & Raben, 2004). Die Fruchtwasseruntersuchung kann
mit 99 prozentiger Sicherheit ein positives oder negatives Ergebnis tber genetische
Erkrankungen feststellen (Schmid-Altringer, 2008).

Sollte im schlimmsten Fall tats&chlich eine starke Behinderung bzw. Erkrankung
festgestellt werden, muss sich die Frau (das Paar) Gedanken Uber den weiteren
Verlauf machen. Wird ein Schwangerschaftsabbruch in Erwagung gezogen, sollte
man sich im Klaren sein, dass zu diesem spéaten Schwangerschaftszeitpunkt nur

durch eine durch Wehen eingeleitete Geburt stattfinden kann (Arzt, 2009).

2.4.7.2.2. Chorionzottenbiopsie - CVS (Punktion des Mutterkuchens)

Der Untersuchungsvorgang der Chorionzottenbiopsie ahnelt dem der Amniozentese,
es wird mit einer Nadel eine Gewebeprobe des Mutterkuchens, durch die
Bauchdecke oder Scheide, wobei beim letzteren ein grol3eres Infektionsrisiko
auftreten kann, entnommen. Sie kann, zwischen der achten und zwolften
Schwangerschaftswoche, durchgefuhrt werden. Vorteile dieser Untersuchung sind
die frihzeitige Diagnosemdglichkeit und die schnellen Untersuchungsergebnisse,
welche nach ein bis drei Tagen vorliegen. Es gibt jedoch auch Nachteile, da das
Risiko dieser Untersuchung hoher als bei der Amniozentese ist, so kann es
beispielsweise zu einem vorzeitigen Blasensprung, Infektionen oder gar
Fehlgeburten (1-3%) kommen. Auch die Diagnosemaoglichkeiten sind geringer, daher
wird dieser Eingriff seltener angewendet und es wird eher auf die Amniozentese
gewartet (Harder & Stiefel, 2005; Schmid-Altringer, 2008).

2.4.7.2.3. Nabelschnurpunktion (Chordozentese)

Deuten die Ultraschalluntersuchungen auf mdgliche Erkrankungen des
Neugeborenen hin, kann dem durch eine Nabelschnurpunktion genauer
nachgegangen werden. Bei der Nabelschnurpunktion wird das ungeborene Kind
untersucht, wobei der Arzt eine Blutprobe des Kindes entnehmen kann (Brandstatter
& Frank, 2004). Hierbei wird nach dem Ende des dritten Monats eine Nadel durch die
Bauchdecke in die Nabelschnur, unter Ultraschallkontrolle, geftihrt und so Blut
entnommen (Harder & Stiefel, 2005). Es ist auch mdglich, dass der Fotus tber eine
Nabelschnurpunktion eine Bluttransfusion erhalt, er kann so direkt Medikamente
verabreicht bekommen. Es kdnnen beispielsweise eine Blutarmut oder auch die Zahl

der Blutplattchen festgestellt, sowie die Salz- und Nierenwerte kontrolliert werden
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(Brandstatter & Frank, 2004). Die Gefahr fir einen Abort betragt zirka einen Prozent
(Harder & Stiefel, 2005; Arzt, 2009).

2.5. Spate Schwangerschaft: Chance oder Risiko?

Es ist noch nicht lange her, da wurde davon abgeraten ein Kind tUber 30 oder gar
Uber 35 zu bekommen. Dies hat sich in den letzten Jahrzehnten stark veréndert, da
immer mehr Frauen sich erst spat fur ein Kind entscheiden. In Deutschland sind bei
zigtausend Schwangerschaften die werdenden Miitter bereits tber 40, und selbst 45-
50 Jahrigen Frauen ist es in unserer heutigen Zeit immer 6fter moglich, noch ein
gesundes langersehntes Wunschkind zu bekommen. Trotz dieser standig
steigenden Zunahme des Schwangerschaftsalters, war das Kinderkriegen noch nie
so sicher wie heute (Zebothsen, 1997). Spate Schwangerschaften kommen in
unserer heutigen Gesellschaft immer Ofters vor und stellen oft eine

auRergewohnliche Erfahrung fur alle Beteiligten dar (Déring, 2012).

2.5.1. Mégliche Vorteile

Psychologisch gesehen hat eine ,spate Schwangerschaft® auch Vorteile, die Eltern
leben meist in einer stabilen Beziehung und sind finanziell abgesichert. In einem
hoheren Alter hat man meist auch schon viel Lebenserfahrung gesammelt und kann
dadurch mit Krisensituationen besser umgehen. Es wurde schon viel ausprobiert und
viele Winsche konnten verwirklicht werden, auerdem hat man nicht mehr das
Gefiihl, man konnte wegen eines Kindes etwas verpassen. Altere Frauen kennen
ihre Identitat und haben ein starkeres Selbstwertgefiihl und kénnen daher dem Kind
nachsichtiger und toleranter gegenubertreten. Sie kbnnen oft auf die Bedtirfnisse der
Kinder besser eingehen und lassen seine Personlichkeit freier entfalten (Ritzinger &
Weissenbacher, 2006).

2.5.1.1. Erfullter Kinderwunsch

Bei den meisten ,spaten Schwangerschaften® handelt es sich um geplante
Schwangerschaften, welche von den Paaren meist gut Uberlegt und gemeinsam
getroffen worden sind. Der Grol3teil der Frauen tGber dem 35. Lebensjahr tragt schon
lange einen Kinderwunsch mit sich, hatten einfach nur noch nicht den richtigen
Zeitpunkt dafiir gehabt, da beispielsweise die Lebensumstande noch nicht zu einem
Kind passten. Die werdenden spaten Eltern haben meist gute Griinde, warum sie die

Kinderplanung vor sich hergeschoben haben: lange Ausbildung, berufliche Karriere
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oder finanzielle Unabhéangigkeit sind nur drei haufige Grinde, die meist einen
Einfluss auf die Verzogerung der Kinderplanung haben. Aufl3erdem haben die Paare
sich meist mit dem Thema Kinder lange und intensiv auseinandergesetzt und wissen

auf was sie sich einlassen (Ddring, 2012; Lackinger Karger, 2002).

2.5.1.2. Stabile Partnerschaft

Die Stabilitat der Beziehungen ist bei dlteren Eltern meist starker als bei jingeren.
Dies hangt auch damit zusammen, dass sie schon Erfahrungen aus friheren
Beziehungen sammeln konnten und wissen, was fur eine gute Partnerschaft wichtig
ist und wie sie mit Problemsituationen umgehen kénnen (Lackinger Karger, 2002). In
den meisten Fallen handelt es sich bei den Partnerschaften von alteren Eltern um
lange Partnerschaften welche sehr stabil sind, da die Partner sich schon sehr gut
kennen. Dies kann aber fur eine Schwangerschaft auch einen negativen Effekt
haben, da sie als Paar sehr lange Zeit nur zu zweit gelebt haben und sich an diese
Lebenssituation gewohnt haben. Die Geburt eines Kindes verandert diese Stabilitat
extrem und kann daher zu einer groRen Herausforderung fur das Paar werden
(Fosen-Schlichtinger, 2006).

2.5.1.3. Ausbildung und finanzielle Sicherheit

Altere Eltern haben aufgrund ihrer beruflichen Karriere meist die finanziellen
Voraussetzungen um das Kind gut versorgen zu kdnnen. Gerade von alteren Eltern
hort man oft als eines der Hauptargumente fir die Verschiebung des
Kinderwunsches, dass sie dem Kind etwas bieten kénnen wollen und daher noch
warten mochten. Auch haben spate Eltern meist zuvor eine gute Ausbildung
absolviert, das kann ebenfalls positiv fir die Entwicklung des Kindes sein. Sie
koénnen ihren Kindern kompetent Fragen beantworten und ihre geistige und
intellektuelle Entwicklung besonders fordern. AufRerdem ermdglichen diese Eltern
auch meist ihren Kindern eine gute Ausbildung und finanzielle Unterstiitzung in
dieser Zeit (Doring, 2012). Wenn Kinder in finanziell gesicherten Verhaltnissen
aufwachsen, bekommen sie meist die Moglichkeit viele verschiedene Hobbies wie
Sportkurse, Reisen, Theaterbesuche oder andere Aktivitditen auszufihren. Diese
breiten Spektren an mdglichen Angeboten bieten den Kindern Anreize und sie

kénnen dadurch viel Neues lernen (Fosen-Schlichtinger, 2006).
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2.5.1.4. Fester Stand im Leben

Altere Mitter unterscheiden sich oft von jiingeren, so lebt die typisch spate
Erstgebéarende in finanziell gesicherten Verhaltnissen und ist eine selbststandige und
unabhéngige Frau. In der Regel verfligt sie Uber eine hohe Bildung und arbeitet in
akademischen Berufen (Ritzinger & Weissenbacher, 2006). Durch ihre
Lebenserfahrung sind &ltere Mutter auch reifer und besitzen emotionale Stabilitat,
eine gefestigte Personlichkeit und konnen sich dadurch sehr gut auf eine
Schwangerschaft einlassen und eventuelle Schwierigkeiten oder Hindernisse besser
bewaltigen als jiungere Genossinnen. Damit soll nicht gesagt werden, dass junge
Mutter dazu nicht in der Lage sind, trotzdem gibt es oft einen Unterschied in der
Festigkeit der Personlichkeit aufgrund der Reife (Ddring, 2012). Auch haben sie in
ihrem Leben hoéchstwahrscheinlich auch schon einige negative Erfahrungen erlebt
und gerade solche Erlebnisse starken ihren Charakter. Sie kennen ihre Starken und
Schwachen und sind dadurch fur eintretende Probleme besser gewappnet (Fosen-
Schlichtinger, 2006).

2.5.1.5. Lebenserfahrung

Dass altere Eltern mehr Lebenserfahrung haben ist ein grof3er Vorteil gegeniber
jungeren. Sie sind reifer und kénnen Verantwortung tibernehmen. Au3erdem sind sie
psychisch deutlich gefestigter, da sie sich selbst kennen und eine ausgereifte

Personlichkeit besitzen (Lackinger Karger, 2002).

2.5.1.6. Leben bewusster

Auch gehen altere Frauen sorgsamer mit ihrer Schwangerschaft um, sie gehen
haufiger zu den Vorsorgeuntersuchungen, verzichten auf Alkohol- und
Zigarettenkonsum und erndhren sich gesunder. Sie erleben ihre Schwangerschaft
haufig bewusster, ein Grund dafiir kbnnte natirlich auch sein, dass sie sich schon
lange ein Kind winschen und, dass sie wissen, dass es unter Umsténden nur diese
eine Schwangerschatft fir sie geben wird. Die positive Einstellung der Mutter ist auch
ein wichtiger Faktor fur den positiven Verlauf der Schwangerschaft. Auch sind sie
meist emotional und psychisch besser auf die Schwangerschaft und spéatere
Kindererziehung eingestellt (Ritzinger & Weissenbacher, 2006; Ritzinger, 2013;
Zebothsen, 1997).
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2.5.1.7. Jungbrunnen

Die vierzig jahrige Frau von heute ist anders als sie es noch vor ein paar Jahrzehnten
war, sie lebt anders, ist unabhangiger und fihlt sich fit und jung. Gerade reife Mutter,
wirken oft junger als ihre gleichaltrigen Genossinnen mit alteren oder gar keinen
Kindern. Durch ihre Sprosslinge bleiben sie jinger, da sie sich mit Situationen,
Ansichten und Vorstellungen auseinandersetzen mussen, mit denen sie ansonsten

nicht konfrontiert wéaren (Bohnhorst & Cerna, 2001).

2.5.1.8. Hohere Lebenserwartung?

Bei einer Studie der Universitdt Harvard von 1988, fanden Wissenschattler heraus,
dass Frauen die erst sehr spéat gebéaren, oft eine sehr hohe Lebenserwartung haben.
Es wurden mehrere hundertjahrige Frauen befragt und man fand heraus, dass der
Anteil unter jenen, die ein Kind mit Gber 40 Jahren bekamen, sehr hoch war. Als
Grund dafiur zieht man in Betracht, dass eine spate Schwangerschaft zu einer
Verlangsamung des Alterungsprozesses fihrt, was wiederum ermdglicht, ein hohes
Alter zu erreichen. Diese Studie ist jedoch nicht reprasentativ und muss erst durch
andere umfassende Studien belegt werden (Ritzinger & Weissenbacher, 2006).

2.5.2. Mogliche Nachteile

2.5.2.1. Medizinisch-biologische Risiken

Neben der Angst vor einem behinderten Kind kénnen auch andere Angste wie
Geburtskomplikationen, Schmerzen oder im Stich gelassen zu werden,
hinzukommen. In den folgenden Punkten sollen daher die verschiedenen moglichen

Nachteile einer spaten Schwangerschatft diskutiert werden.

2.5.2.1.1. Risikoschwangerschaft
»,Nicht nur die Méglichkeit kein Kind zu bekommen, sondern auch das Risiko
ein krankes Kind zu bekommen steigt mit dem Alter der Mutter an“ (Peters,
2010, S. 3).

Einer Frau Uber 35 wird eine sogenannte Risikoschwangerschaft im Mutter-Kind-
Pass vermerkt, was jedoch nicht bedeutet, dass automatisch Komplikationen
auftreten werden. Untersuchungen aus den letzten Jahren zeigen aber, dass diese
Risiken erst ab dem 40. Lebensjahr relevant sind. Fir die Gynakologlnnen ist dieser
Vermerk lediglich ein Hinweis, die werdende Mutter auf eventuelle Risiken, wie

Zunahme von Chromosomenaberrationen, aufzuklaren. Der Frauenarzt sollte zwar
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auf eventuelle Risiken und eine ausgewogene Untersuchung hinweisen, jedoch sollte
er nicht unnétig Angste machen, da die meisten altere Frauen mit einer guten
Arztlichen Betreuung und regelmaRigen  Vorsorgeuntersuchungen eine
komplikationsfreie Schwangerschaft haben und ein gesundes Kind bekommen, auch
wenn gewisse Risiken fur Mutter und Kind hdher sein kénnen (Ritzinger, 2013). Laut
Mutter-Kind-Pass sollte eine Schwangere alle vier Wochen, im 8. Monat zweimal und
im letzten Monat woéchentlich zur Vorsorgeuntersuchung kommen. Bei Schwangeren
Uber 35 werden, situationsbedingt, mehr Untersuchungen empfohlen (Bohnhorst,
2001).

Chronischer Bluthochdruck und schwangerschaftsreduzierender Bluthochdruck,
Schwangerschaftsdiabetes und Diabetes mellitus sind die haufigsten Erkrankungen
die bei alteren Muttern auftreten. Dies sind auch die Ursachen welche fur eine
erhdohte Morbiditat und Mortalitat bei Spatgebarenden verantwortlich sein kénnen
(Ritzinger & Weissenbacher, 2006). Doch viele der Risiken die friher mit spaten
Schwangerschaften verbunden wurden, sind durch die Fortschritte der heutigen
Medizin nicht mehr so gefahrlich (Zerle et al., 2012).

2.5.2.1.2. Gestose

Gestose zahlt zu den haufigsten Schwangerschaftskomplikationen, welche bei zirka
zehn Prozent aller Schwangeren vorkommt. Diese Krankheit tritt meist erst zwischen
der zwanzigsten Schwangerschaftswoche und der ersten Woche nach der Geburt
auf. Eine Schwangere leidet unter Gestose, wenn neben dem erhohten Blutdruck
auch noch EiweiRausscheidungen durch den Urin erfolgen. Wird die Gestose
rechtzeitig erkannt, kann sie meist ohne Probleme behandelt werden, wird sie jedoch
nicht frih genug diagnostiziert, kann sie im schlimmsten Fall lebensbedrohlich flr
Mutter und Kind sein. Je hoher die Blutdruckwerte sind, desto groR3er ist das Risiko,
dass es in der Plazenta zu Durchblutungsstérungen kommen kann. Ist der Blutfluss
eingeschrankt und es kommt zu einer langeren Mangeldurchblutung der Plazenta,
kann es zu einer Unterversorgung des Kindes kommen, die wiederum zu einer
intrauterinen  Entwicklungsstérung  fihren  kann. Durch  eine  gestorte
Sauerstoffversorgung kann es sogar zu einer vorzeitigen Plazentaldsung kommen,
die den vorgeburtlichen Fruchttod zur Folge hat. Wird eine Gestose nicht erkannt
bzw. nicht behandelt, kann dies bei der Mutter zu einer sogenannten Eklampsie

fuhren, die jedoch nur noch sehr selten vorkommt. Symptome daflr wéren
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beispielsweise Krampfanfalle, wobei auch Bewusstseinsverlust vorkommen kann,
akutes Nieren- und Leberversagen sowie Sehstorungen welche bis zur vollstandigen
Erblindung fuhren kdnnen. Eine nicht behandelte Eklampsie fuhrt meist zum Tod.
Etwa 45 Prozent der Todesfalle betreffen altere Schwangere mit vorgangiger
Hypertonie, obwohl mehr als 80 Prozent der Frauen mit Eklampsie junge

Erstgebarende sind (Ritzinger & Weissenbacher, 2006).

Es ist bis heute nicht bekannt, warum und wann eine Gestose entsteht, eine Rolle
spielen sicherlich erbliche Faktoren sowie psychische und soziale Belastungen.
Besonders gefahrdet sind alleinstehende, beruflich gestresste, sowie kérperlich hart
arbeitende Frauen, die keine Unterstitzung bekommen. Auch das Alter spielt eine
Rolle, so sind Schwangere unter 17 und tber 35 Jahre besonders haufig betroffen
(Ritzinger & Weissenbacher, 2003).

2.5.2.1.3. Bluthochdruck (Hypertonie)

Erhohter Blutdruck kommt durch eine Verengung der Blutgefal3e zustande, welche
durch ein Zusammenziehen der GefalBmuskulatur entsteht. Es wird von vielen
Studien  belegt, dass sowohl chronischer Bluthochdruck als auch
schwangerschaftsinduzierter Bluthochdruck bei &lteren zwei- bis viermal so oft
vorkommt als bei jingeren Schwangeren (Ritzinger & Weissenbacher, 2006).

2.5.2.1.4. Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Diabetes mellitus bezeichnet eine Kohlenhydrat-Intoleranz, welche verschiedene
Formen einer Glucosestoffwechselstérung zugrunde liegt. Diese Krankheit entsteht
durch einen hohen Insulinmangel im Kdrper. Insulin ist ein kdrpereigenes Hormon,
das fur die Glucosereaktionen im Korper verantwortlich ist. Es gibt zwei verschiedene
Arten von Diabetes, der Typ 1 kommt schon im Kindesalter auf, wahrend man Typ 2
erst im hoheren Alter oder bei starkem Ubergewicht bekommt. Insulin ist fir jede
Zelle im Korper wichtig, nur so kann der Zucker aus dem Blut aufgenommen werden.
Wird von der Bauchspeicheldrise zu wenig Insulin produziert, steigt die
Blutkonzentration im Koérper an, der Uberschissige Zucker muss Uber den Urin
ausgeschieden werden, wodurch dem Korper zusatzlich Wasser entzogen wird
(Ritzinger & Weissenbacher, 2006).
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2.5.2.1.5. Gestationsdiabetes

Gestationsdiabetes, auch Schwangerschaftsdiabetes genannt, bezeichnet wie
Diabetes mellitus, eine Kohlenhydrat-Intoleranz, die allerdings erst das erste Mal
wahrend der Schwangerschaft auftritt. Es leiden zirka 7-10 Prozent aller
Schwangeren an Gestationsdiabetes, wobei Ubergewichtige Frauen besonders
haufig betroffen sind. Die Erkrankung kann nur durch eine gezielte Untersuchung
festgestellt werden, da sie durch keine Symptome erkennbar ist. Diese
Untersuchung, ein Diabetes-Screening, ist nicht in den Standarduntersuchungen bei
Schwangeren vorgesehen, was bedeutet, dass die Krankenkassa nicht die Kosten
dafir ubernimmt. Viele Frauenéarzte fordern dies jedoch und gerade Frauen uber 35
sollten unbedingt diesen Test fur ihre Sicherheit durchfihren lassen (Ritzinger &
Weissenbacher, 2006).

Es kommt bei Schwangeren oft zu einem Gestationsdiabetes, da wahrend einer
Schwangerschaft der Bedarf an Insulin kontinuierlich steigt. Wird dann aber in der
Bauchspeicheldriise nicht mehr Insulin erzeugt, kann der hohere Bedarf nicht
gedeckt werden und es kommt zu einem Gestationsdiabetes. Nach der Geburt sinkt
der bendtigte Insulingehalt und der Gestationsdiabetes verschwindet in der Regel
wieder. Frauen die jedoch wahrend der Schwangerschaft an Gestationsdiabetes
gelitten haben, haben ein hdoheres Risiko im hdheren Alter an Diabetes mellitus zu
erkranken. Um dieses Risiko mdglichst gering zu halten, sollten sich die betroffenen
Frauen gesund erndhren und viel Sport treiben (Ritzinger & Weissenbacher, 2006).
Wird Gestationsdiabetes festgestellt, beinhaltet die Therapie vor allem eine
Ernahrungsumstellung sowie viel Bewegung. Die Erndhrung sollte fettarm sein, und
Uber den Tag verteilt sollten mehrere kleine Portionen, anstelle von drei grof3en,
gegessen werden. Vor und nach dem Essen sollte der Blutzucker kontrolliert und
auch fur den behandelten Arzt aufgeschrieben werden (Ritzinger & Weissenbacher
2006).

Wenn der Blutzucker bei der Schwangeren nicht richtig eingestellt wird, flhrt dies zu
einer Uberernahrung des Fotus und somit zu Ubergewicht und einer extremen
KorpergréRe. Diese Kinder sollen nach der 38. Schwangerschaftswoche frihzeitig
zur Welt gebracht werden, da sonst das Risiko eines intrauterinen Fruchttods infolge
einer Plazentainsuffizienz ansteigt. Nach der Geburt kann der hohe

Blutzuckerspiegel des Neugeborenen plotzlich drastisch absinken, diese
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Unterzuckerung kann Lebensbedrohlich sein. Daher missen die Kinder gerade in
den ersten Tagen intensiv Uberwacht werden, und falls notig mussen
Traubenzuckerlésungen verabreicht werden um eine Unterzuckerung zu vermeiden.
Obwohl die Neugeborenen recht grof3 sind, sind sie trotzdem noch unterentwickelt
und haben daher oft noch keine ausreichende Funktion der Leber und daher
verstarkt Neugeborenen Gelbsucht. Ebenfalls kann eine mangeinde Lungenreife zu
Atemnotsymptomen fuihren (Ritzinger & Weissenbacher, 2006).

Wird ein Schwangerschaftsdiabetes nicht erkannt oder rechtzeitig behandelt, so kann
das zu einer hoheren Morbiditdt von Mutter und Kind fihren, im schlimmsten Fall
sogar zum Tod. Obwohl es sich bei den Kindern von Schwangeren, welche unter
Gestationsdiabetes leiden, immer um Risikokinder handelt, ist es mit einer guten
medizinischen Betreuung und einem erfahrenen Geburtshelfer auf diesem Gebiet
genauso mdglich ein gesundes und normalgewichtiges Kind zu gebéaren. Die
Mehrheit der durchgefuhrten Studien bestétigt ein haufigeres Auftreten von
Gestationsdiabetes mit steigendem Alter der Frau. Das Risiko liegt bei 33-Jahrigen
bei zirka 7,4 Prozent, bei 40-Jahrigen Frauen steigt es jedoch schon auf fast 14
Prozent an (Zebothsen, 1997).

2.5.2.1.6. Eisenmangelanamie

Eine Frau bezieht zirka zehn Prozent des bendtigten Eisens aus der Nahrung, bei
einer Schwangeren steigt dieser Anteil stark an, in der 36. Schwangerschaft sind es
schon 66 Prozent. Kann dieser Bedarf nicht durch die Nahrung gedeckt werden,
entsteht eine Eisenmangelandmie, die eine Gefahr fur die Mutter und ihr
ungeborenes Kind darstellen kann (Harder & Stiefel, 2005).

2.5.2.2. Geburtskomplikationen

Bis heute hat sich die Zahl der Notfélle wéahrend der Geburt trotz medizinischem
Fortschritt nicht geéndert. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass diese meist spontan
und ohne Vorwarnung auftreten und meist auch nicht durch vorherige
Untersuchungen vorausgeahnt werden kénnen. So kann sich eine normale Geburt
innerhalb von wenigen Sekunden zu einem Notfall — einer lebensbedrohlichen
Situation — verandern (Grin, 2004). Fur Erstgebarende ergeben sich deutlich mehr
Risiken im hoéheren Alter, die Urspringe hierfur sind aber noch nicht bekannt (Peters,
2010).
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2.5.2.2.1. Praeklampsie

Bei Schwangeren tritt die Préeklampsie bei drei bis vier Prozent der Frauen auf,
Frauen mit Uber vierzig erleiden funf bis zehn Prozent daran und bei Uber
Funfzigjahrigen sind bereits 35 Prozent betroffen. Dieses Ergebnis konnte durch
mehrere Untersuchungen bestatigt werden, wobei auffallig ist, dass Mehrgebarende

oOfters betroffen sind als Erstgebarende (Ritzinger et al., 2012).

Die Schwangerschaftsvergiftung, auch Praeklampsie genannt, ist eine Komplikation,
welche innerhalb weniger Zeit lebensbedrohlich werden kdnnen. Der Blutdruck
erhoht sich, Leber und Niere kdnnen versagen und es kann innerhalb weniger
Minuten zu Blutgerinnungsstérungen kommen, welche tédlich enden kénnen. Da
diese Komplikation ein schnelles Handeln erfordert, ist in dieser Situation ein
Notkaiserschnitt meist unumganglich (Grin, 2004).

2.5.2.2.2. Vorzeitige Losung der Plazenta

Noch akuter tritt die vorzeitige Lésung der Plazenta auf, welche den Embryo mit
Sauerstoff versorgt. Es kommt meist zu sehr starken Blutungen der Gebarmutter,
welche lebensgefahrlich fir die Mutter werden koénnen. Das Kind leidet
wahrenddessen unter Sauerstoffmangel, wodurch sein Leben ebenfalls bedroht ist.
Auch hier bleibt den Arzten nur ein Kaiserschnitt als Losung, welcher sehr schnell
erfolgen muss. Da die Frauen nicht auf eine Operation vorbereitet sind, steigt auch
hier das Risiko fur Komplikationen (Grin, 2004). Gerade bei Uber Vierzigjahrigen tritt
eine vorzeitige Plazentaldsung haufig auf. Als Hauptursache dafur, wird der, ebenfalls
mit dem steigenden Alter zusammenhangende, haufiger vorkommende

Bluthochdruck sowie die Praeklampsie genannt (Ritzinger et al., 2012).

2.5.2.2.3. Schlechtere Wehentatigkeit

Mit hoherem Alter wird die Muskulatur schwacher, was auch den Uterus und die
Bauchmuskel betrifft. Auch die Weichteile der Frau verlieren an Dehnungsfahigkeit
und dies fuhrt zu einem groéReren Wiederstand bei der Geburt, weshalb der
Uterusmuskel und die Bauchmuskel starker belastet werden missen. Dies fuhrt
daher ofters zu einer aufkommenden Wehenschwéche bei &lteren Gebarenden
(Kroggel, 1940). Dies fuhrt ofters zu einer langeren Geburtsdauer, die
Durchschnittlich zwischen 25 und 27 Stunden bei spaten Erstgebarenden betragt.
Die durchschnittliche Geburtsdauer aller Erstgebarenden betrdgt 18 Stunden.

Aufgrund dieser langeren Geburtsdauer gibt es auch ofter Komplikationen, die zu
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Operationen fuhren kénnen (Richter, 1940). Auch neuere Studien bestétigen Richters
(1940) Angaben, es wurde gezeigt, dass die Wehentatigkeitsdauer im
Zusammenhang mit dem mdutterlichen Alter steht. So steigt mit je funf Jahren
héherem Mdtterlichen alter die Dauer der Wehentatigkeit um 0,45 Stunden an (Franz,
2013).

2.5.2.2.4. Kaiserschnitt (Sectio)

Friher war eine hohe Sectiorate fur ein Krankenhaus eine schlechte Werbung, da
diese bedeutete, dass der Arzt, die Geburtshilfe nicht gut beherrschte. Eine Rate bis
zu 14 Prozent war in Ordnung, lag der Wert dariiber, wurde die Arztekammer auf die
Krankenhauser und Arzte aufmerksam. Auch war es bis vor einigen Jahren noch fur
eine Frau selbstverstandlich ihr Kind natirlich zur Welt zu bringen. Ein Kaiserschnitt
wurde nur bei Komplikationen, wie zu wenig Sauerstoffversorgung oder beim
Steckenbleiben des Kindes im Geburtskanal, angewendet. Seit einigen Jahren wird
bei der Beckenendlage fast immer ein Kaiserschnitt als Entbindungsart gewahlt, da
es bei einer naturlichen Entbindung zu einem Sauerstoffmangel kommen kann und in
der Vergangenheit viele Arzte verklagt wurden, da sie nicht rechtzeitig einen
Kaiserschnitt gemacht hatten. Daher wird heute fast automatisch ein Kaiserschnitt
bei Beckenendlage gemacht und nur noch wenige Arzte bieten Uberhaupt eine
natirliche Geburt in diesem Fall an. Jeder dritte geplante Kaiserschnitt erfolgt aus
diesem Grund (Bopp, 2003).

Besonders in den letzten zehn Jahren ist die Anzahl der Kaiserschnitte extrem
angestiegen, von 1991-2001 ist der Wert auf 27 Prozent gestiegen, obwohl die
Geburten zusatzlich um neun Prozent abnahmen (Bopp, 2003). Besonders Frauen
Uber 35 Jahre werden zwei bis dreimal so haufig per Kaiserschnitt entbunden als
jungere Frauen unter dreiBig. So betragt die Kaiserschnittrate bei alteren Frauen
Uber vierzig Prozent, bei allen Frauen insgesamt hingegen nur 23 Prozent. Dies ist
einerseits auf oOfter auftretende Komplikationen in diesem Alter zurtickzufthren,
andererseits werden auch oft altere Frauen ohne nétigen Grund per Kaiserschnitt
entbunden (Ritzinger, 2013; Biermann & Raben, 2004). So lasst sich schwer sagen,
ob tatsachlich das Alter fir die erhohte Kaiserschnittzahl bei &lteren Frauen
verantwortlich ist oder dies auch an der Ubervorsichtigkeit der Arzte, bei spaten

Schwangeren, liegen konnte (Zebothsen, 1997).
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Generell lasst sich der Grund fiir den Kaiserschnittanstieg auch bei den Arzten
finden, da er fur sie, eine sicherere Variante als eine naturliche Geburt ist. Zu oft
wurden Arzte verklagt in riskanten Situationen zu spét eine Sectio durchgefiihrt und
so die Gesundheit des Kindes gefahrdet zu haben. Daher ist es verstandlich, dass
Arzte oft schon bei kleinsten Verdachtigungen den Patientinnen einen Kaiserschnitt
nahelegen, obwohl dieser eigentlich gar nicht notig ware. Allerdings hat die
Kaiserschnittrate nicht zu einer geringeren S&uglings- oder Mauttersterblichkeit
beigetragen, also keinen wirklichen Fortschritt gebracht. Die
Weltgesundheitsorganisation rat, die Kaiserschnittrate von 15 Prozent nicht zu
Uberschreiten, was jedoch in den meisten Landern schon langst geschehen ist
(Bopp, 2003). Eine Senkung der Sectiorate sollte daher theoretisch mit einer

Abnahme des durchschnittlichen Gebaralters erreicht werden (Ritzinger et al., 2012).

2.5.2.2.5. Wunschkaiserschnitt

Die Grunde, warum sich Frauen flr einen geplanten Kaiserschnitt entscheiden,
konnen ganz unterschiedlich sein: die einen haben Angst vor den Schmerzen,
andere hatten schon eine sehr schlimme Geburt hinter sich oder wieder andere
haben Angst, dass ihr Baby durch den engen Geburtskanal verletzt werden kénnte.
Gerade junge Frauen haben Angst, dass ihr Beckenboden, und somit ihr
Sexualleben, beeintrachtigt wird, und ein anderer Teil entscheidet sich fir den

Kaiserschnitt, da sich der Zeitpunkt der Geburt gut planen lasst (Bopp, 2003).

Eine Geburt ist mit extremen Schmerzen verbunden, welche sich eine Frau davor gar
nicht vorstellen kann, darum entscheiden sich heutzutage, viele schon im vor hinein,
fur einen Kaiserschnitt. Mit diesem sogenannten Wunschkaiserschnitt geht die
Geburt einfacher und schneller. Die Stars machen es uns vor, von Madonna bis
Victoria Beckham genauso wie einige Osterreichische Promis. Vor dreil3ig Jahren
wurde jedes zehnte Kind per Kaiserschnitt geboren, vor zehn Jahren war es schon
mindestens jedes fiinfte. Trotzdem werden immerhin siebzig Prozent dieser
Kaiserschnitte auch wirklich aus medizinischen Griinden durchgefuhrt. Der Trend
wird wahrscheinlich weiter steigen, da der Kaiserschnitt zum Trend geworden ist, der
Vorteil fur viele Frauen ist, dass sie so die schmerzhafte Geburt umgehen kdnnen,
jedoch oft nicht die starken Schmerzen danach bedenken (Brandstatter & Frank
2004).
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Ein Nachteil des Wunschkaiserschnittes ist, dass er vor dem Eintreten der Wehen
durchgefuihrt wird, welches schlechte Auswirkungen auf das Baby haben kann, da
die Gefahr besteht, dass die Lunge zu diesem Zeitpunkt noch nicht voll ausgereift ist,
da die Reifung durch bestimmte Hormone wahrend der Wehen geschieht. So ist fur
das Neugeborene zum Beispiel die Gefahr einer Erkrankung der Atemorgane erhoht
(Odent, 2005).

AuBBerdem kommen Kinder, die nicht natirlich auf die Welt kommen, nicht mit den
Mikroben der Darm und Vaginalflora der Mutter in Beriihrung, was einen Einfluss auf
die Entwicklung des Immunsystems haben kann. Neueste Untersuchungen haben
ergeben, dass Kinder, welche per Kaiserschnitt auf die Welt kamen, ein hdheres
Risiko haben, an Asthma, Diabetes und Allergien zu erkranken (Ritzinger, 2013).
Jedoch wird beispielsweise die Theorie mit dem Asthma durch andere
Untersuchungen wiederlegt: beobachtet man die Erkrankung Uber einen langeren
Zeitraum, verschwindet der Unterschied zu Kindern, die nicht per Kaiserschnitt
entbunden wurden. Daher gibt es die Ansicht, dass man nach einem anderen Grund
fur das Asthma als den Geburtsmodus suchen muss (Langer, 2013). Trotzdem sollte
ein Kaiserschnitt nur gemacht werden, wenn er medizinisch notwendig ist. Dies ist
jedoch, nach Schatzungen der WHO, nur bei ca. 15 Prozent der Geburten der Fall
(Ritzinger, 2013).

2.5.2.2.6. Saugglocke oder Geburtszange

Zu einer Geburt mittels Saugglocke oder Geburtszange kommt es, wenn die Frau
wahrend der Geburt nicht genug Kraft aufbringen kann, das Kind herauszupressen
oder wenn die Herztone am Ende des Geburtsverlaufes stark nachlassen. Auch bei
einem Geburtsstillstand werden diese Hilfsmittel verwendet, wobei sich das Baby
schon im unteren Drittel des Beckens befinden sollte, denn das Anwenden der
Saugglocke bzw. Zange soll nur eine letzte Hilfeleistung flrs Baby sein. Falls das
Baby noch weiter oben im Becken liegt, muss ein Notkaiserschnitt angewendet
werden (Gruber, 2006; Lackinger Karger, 2002).

2.5.2.2.7. Vorzeitiger Blasensprung

Der Blasensprung erfolgt normalerweise zirka Zeitgleich mit der Eroffnung des
Muttermundes, kann jedoch auch schon davor erfolgen. Durchschnittich kommt es
bei 22,3 Prozent der Gebarenden zu einem vorzeitigen Blasensprung (Kroggel,

1940). Ein zu fruher Blasensprung kann zu Infektionen der Gebarmutter und somit
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auch des Babys durch Keime aus der Scheide fiihren. Bei jedem Blasensprung sollte
man sofort ins Krankenhaus fahren, am besten mit einem Krankenwagen, passiert er
jedoch schon vor der 36. Schwangerschaftswoche sollte man sich besonders beeilen
(Lackinger, Karger, 2002).

2.5.2.3. Risiken firs Kind

2.5.2.3.1. Aborte

Als eine Fehlgeburt (Abort) bezeichnet man den koérpereigenen Abbruch der
Schwangerschaft zu einem Zeitpunkt, wo das Baby noch nicht lebensfahig ist.
Fehlgeburten kommen meist in der Frihphase der Schwangerschaft, den ersten
zwolf Wochen, vor. Das Risiko einer solchen Fehlgeburt ist mit vierzig Jahren fast
doppelt so hoch wie mit dreiBig. Wegen der sehr hohen Wahrscheinlichkeit von
irreparablen Stérungen beim Fo6tus, bringt es nichts, eine drohende Fehlgeburt
aufzuhalten zu versuchen. Der Arzt kann jedoch bei der ndchsten Schwangerschaft
durch genetische Tests herausfinden, ob es ein Risiko fir eine erneute Fehlgeburt
geben konnte (Zebothsen, 1997).

Vor der funften Schwangerschaftswoche betragt das Risiko einer Fehlgeburt tber
funfzig Prozent, welches bis zur siebten Schwangerschaftswoche auf circa zehn bis
funfzehn Prozent sinkt. Danach sinkt die Gefahr eines Abortes laufend und in der
zwolften Woche betragt sie nur noch drei Prozent und ab der sechzehnten
Schwangerschaftswoche ist die Wahrscheinlichkeit noch geringer (Zebothsen &
Ragosch, 2007).

Ab Mitte dreil3ig steigt die Wahrscheinlichkeit in den ersten Monaten eine Fehlgeburt
zu erleiden. Eine Zwanzigjahrige hat ein zwdlfprozentiges Risiko einer Fehlgeburt,
bei Schwangeren Uber dem vierzigsten Lebensjahr steigt dieses bereits auf 26
Prozent, dies liegt ebenfalls an den gealterten Eizellen. Aufgrund dieser alteren
Eizellen, welche ab dem 37. Lebensjahr stark an Qualitat abnehmen, kommt es bei
alteren Frauen oft langerer Zeit zu keiner Befruchtung oder der geschéadigte Fotus
endet in einer Fehlgeburt (Konig, 2003). Dies hangt mit dem Alter
zusammenhangenden haufig auftretenden Chromosomenschaden in den Eizellen
zusammen, wenn diese befruchtet werden, sterben sie meist nach kurzer Zeit ab.
(Spiewak, 2004). Dies sind naturliche Auslesungsprozesse der Natur, um die
geschadigten Eizellen zu minimieren (Konig, 2003; Bohnhorst & Cerna, 2001).
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Eine Fehlgeburt kann sich in den ersten drei Monaten einer Schwangerschaft durch
leichte Blutungen oder einen braunfarbenen Ausfluss bemerkbar machen, oft treten
kurz danach auch Beschwerden im Unterbauch auf. Bei einem Verlust des Kindes
nach dem dritten Monat treten meist ziehende bis wehenartige Schmerzen im
Unterleib auf, starkere Blutungen oder Verlust von Fruchtwasser. Jedoch bedeutet
nicht jede Blutung wahrend der Schwangerschaft automatisch eine Fehlgeburt, es
kbnnen auch harmlosere Grinde dafur verantwortlich sein, wie beispielsweise
Schmierblutungen oder Einnistungsblutungen, der Arzt sollte jedoch bei jeder Art von

Blutung sicherheitshalber aufgesucht werden (Zebothsen & Ragosch, 2007).

Auch der intrauterine Fruchttod (IUFT) steigt mit Zunahme des miuitterlichen Alters.
So zeigen Studien dass Schwangere zwischen 35 und 39 Jahren, im Vergleich zu
Jungeren im Alter von 20-25 Jahren, einem 1,8-2,2-fachen grof3erem Risiko
ausgesetzt sind. Bei Uber vierzig Jahrigen ist dieses Risiko schon bis zu 3,3 Mal so
hoch (Franz, 2013). Als Hauptursache des Intrauterinen Fruchtodes bei
Spatgebarenden werden Plazentastérungen sowie fetale Wachstumsrestriktionen
gesehen (Ritzinger et al., 2012).

2.5.2.3.2. Frihgeburt

Nicht jedes Baby kommt zum errechneten Termin auf die Welt, zirka sechs Prozent
der Kinder kommen schon vor der 37. Schwangerschaftswoche zur Welt, was als
Frihgeburt bezeichnet wird (Lackinger Karger, 2002). In der Literatur findet man
genugend Hinweise darauf, dass das steigende Alter der Mitter im starken
Zusammenhang mit Fehlgeburten steht (Ritzinger & Weissenbacher; Zebothsen,
1997). Auch liegt die Rate der Frihgeburten bei alteren Muittern hoher als bei
Jingeren. Dies liegt teilweise an den haufiger  vorkommenden
Schwangerschaftskomplikationen wie beispielsweise Diabetes und Bluthochdruck.
Aber auch die 6fters vorkommenden Mehrlingsschwangerschaften, besonders nach
kinstlichen Befruchtungen, lassen die Frilhgeburtenrate steigen (Lackinger Karger,
2002 & Ritzinger & Weissenbacher, 2006).

Die Anzahl der Frihgeburten steigt generell weltweit stark an und liegt heute in
Osterreich bei knapp lber acht Prozent (Statistik Austria, 2013), in Deutschland bei
neun Prozent und in den USA bei zwo6lIf Prozent . Hierfur gibt es viele Ursachen wie:

Adipositas, Diabetes, Scheideninfektionen, Rauchen, Stress sowie auch das
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steigende Alter bei den Schwangerschaften. Bei spaten Schwangeren liegt die

Frihgeburtsrate bei zwolf Prozent (Ritzinger, 2013).

In den letzten Jahren hat sich in der Medizin viel verandert und die
Uberlebungsfahigkeit von Frithgeborenen wird immer besser und zum Teil schaffen
es schon Babys, die um die 24. Schwangerschaftswoche geboren werden, zu
Uberleben. Trotzdem besteht bei Friilhgeborenen immer ein hohes Risiko, dass das
Kind geistige oder korperliche Schaden davontragt, umso junger das Neugeborene
ist, umso hoher ist die Gefahr (Zebothsen, 1997). Zirka dreil8ig Prozent der
frihgeborenen Kinder haben langfristig gesundheitliche Probleme und zehn Prozent
Uberleben sogar nur schwer behindert. Frihgeburten sind bis heute die

zweithaufigste Todesursache bei Kindern (Ritzinger, 2013).

2.5.2.3.3. Down Syndrom

Der englische Arzt Dr. Langdon Down beschrieb im Jahre 1886 als erster diese
Krankheit, da er die Ursache noch nicht kannte, benannte er die Stdrung
"Mongolismus", da das Aussehen der Erkrankten den Bewohnerinnen der Mongolei
ahnelte (Biermann & Raben, 2004).

Das Down-Syndrom ist nicht die einzige Chromosomenstérung die auftreten kann,
aber die haufigste, bei der das Kind lebend geboren werden kann. Bei anderen
Storungen wie Trisomie 13, 18 und 22 kommt es meist zu einer Fehlgeburt. Beim
Turnersyndrom, wo nur ein X-Chromosom vorhanden ist, oder dem Klinefelter-
Syndrom, wo zwei X und ein Y vorhanden sind, handelt es sich um leichtere

korperliche Behinderungen (Biermann & Raben, 2004).

Trisomie 21 entsteht nicht durch ein schlechtes Verhalten wéahrend der
Schwangerschaft, diese Krankheit entsteht durch einen Fehler, im Augenblick der
Vereinigung von Ei- und Samenzelle, der Vermischung von miutterlichen und
vaterlichen Chromosomen. Das 21. Chromosom kommt in diesem Fall statt zweimal,
dreimal vor, weshalb die Krankheit auch Trisomie 21 heil3t (Biermann & Raben,
2004).

Kinder die das Down-Syndrom haben, sehen sich &auf3erlich alle &hnlich: die
Augenstellung ist schrag, die Ohren sind sehr klein, der Mund steht meist offen, weil
die Zunge sehr grol3 ist. Hande und Fuf3e sind meist sehr klein. Diese Symptome

sind nicht alle gleich stark bei den Kindern ausgepragt, doch sind sie typische
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Kennzeichen. Auch leiden viele an einem Herzfehler und sind stark fir verschiedene
Infekte anféllig. Down-Kinder brauchen sowohl bei der korperlichen als auch
geistigen Entwicklung um einiges langer als "normale" Kinder im selben Alter. Meist
handelt es sich jedoch um sehr frohliche Kinder mit einem grof3en Bedirfnis an

korperlicher Zuwendung und Zartlichkeit (Biermann & Raben, 2004).

Je alter eine Frau bei der Schwangerschaft ist, desto hoher liegt die Gefahr einer
Chromosomenstérung beim Kind. Statistisch gesehen liegt bei einer 20-Jahrigen
Frau 1:1600, wahrend es bei einer 35-Jahrigen Frau schon bei 1:365 liegt. Dies hort
sich im Vergleich sehr viel an, wenn man ihn jedoch in absoluten Zahlen anstatt den
Vergleich ansieht, besteht das Risiko ein Kind mit Down Syndrom zu bekommen bei
0,3 Prozent (Ritzinger, 2013). Bei vierzig Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit schon
bei 1:90, danach steigt der Wert pro Jahr in zehner Schritten und die Gefahr einer
chromosomalen Stérung wird immer héher (Zebothsen, 1997). Mit 49 Jahren liegt die
Gefahr sogar schon bei 1:10. (Biermann & Raben, 2004). Wieso bei alteren Eltern
die Wahrscheinlichkeit fir genetische Veranderungen bei den Embryonen hdher liegt
als bei jungeren ist wissenschaftlich noch nicht hundert prozentig geklart, wobei es
verschiedene Theorien dafir gibt. Unumstritten ist allerdings, dass das Alter der
Mutter eine groRRere Rolle spielt als das des Vaters. Erkennbar ist, dass genetische
Veranderungen der Embryonen und Kinder, die bei erhdhtem Alter der Eltern
haufiger gefunden werden, wahrscheinlich durch Fehler in der Eizelle hervorgerufen
werden und nicht von Samenzellen. Dies kommt wahrscheinlich durch den
Altersunterschied der weiblichen und mannlichen Zellen zustande. Die Samenzellen
werden alle paar Wochen neu gebildet und sind somit bei der Befruchtung hdochstens
ein paar Wochen alt, egal ob der Mann zwanzig oder funfzig Jahre alt ist. Die Frau
hingegen kommt mit einer bestimmten Anzahl von Eizellen auf die Welt. Daher hat
eine zwanzigjahrige Frau jungere Eizellen als eine funfzigjahrige. Je alter die Zellen
sind, desto eher tragen sie genetische Veranderungen, wobei der genaue

Mechanismus noch nicht genau bekannt ist (Hengstschlager, 2006).

2.5.2.4. Psycho-soziale Risiken

Frauen die erst sehr spat ihren Kinderwunsch erflllen, leiden verstarkt unter der
Angst einer Fehlgeburt, Frihgeburt oder dass sie andere Komplikationen erleben
missen. Den meisten ist bewusst, dass mit zunehmendem Alter, o6fters eine

Fehlgeburt vorkommen kann, die Fruchtbarkeit sinkt und die Wahrscheinlichkeit zum
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gewilnschten Zeitpunkt schwanger zu werden immer geringer wird. Daher begeben
sich Spatgebarende meist in eine intensivere medizinische Betreuung und verhalten
sich wahrend der Schwangerschaft disziplinierter und leben gestnder als viele
jungere Schwangere. Schon allein das Bewusstsein, dass man ab einem gewissen
Alter zur Risikogruppe gehoért, versetzt viele Frauen unter Druck und kann zu
psychischen Problemen fiihren. In so einem Fall verbinden die Frauen die
Schwangerschaft oft mit negativen Geflhlen und gerade deshalb kann es dann
tatsachlich zu Komplikationen kommen. Auch dafiir, dass die gewlnschte
Schwangerschaft nicht eintritt, kbnnen oft psychische Faktoren verantwortlich sein
(Ritzinger & Weissenbacher, 2003).

2.5.2.4.1. Ubervorsichtig

Die Kinder &lterer Mutter bekommen meist Uberdurchschnittlich viel Aufmerksamkeit
und werden oft, besonders bei Frauen welche lange auf die Erfullung ihres
Kinderwunsches warten mussten, zum Lebensinhalt der Eltern. Dies ist oft ein
Problem spéater Eltern, da sie ihre eigenen Bedirfnisse zurtickstellen und nur noch
fur ihr Kind leben (Biermann & Raben, 2004). Jingere Mitter sind meist entspannter
und sorgloser und gehen die Kindererziehung lockerer an. Dies kann sowohl als

Vorteil, aber auch als Nachteil gesehen werden (Vol3, 2004).

2.5.2.4.2. AuRergewdhnliche Familienzusammensetzung

Bei Frauen, die erst spat ein Kind bekommen, gibt es eine andere
Familienzusammensetzung als im herkébmmlichen Sinn. Es kommt h&ufig vor, dass
diese Kinder keine Grol3eltern mehr haben oder diese schon alt sind und deshalb
nicht mehr viel mit ihren Enkelkindern unternehmen kdnnen. Dies wirkt sich auf die
Kinder aus, da sie nicht so einen engen Grol3elternbezug erleben kénnen. Aufgrund
des hoheren Alters der GroR3eltern fallen diese auch o6fters als Kinderbetreuuerinnen
fur die Enkel aus, da sie aufgrund ihres Alters nicht mehr in der Lage sind, so lange
auf die Kleinen zu schauen (Fosen-Schlichtinger, 2006). Auch die Mutter selbst ist in
einem hoheren Alter und kann unter Umstanden ihre eigenen Enkelkinder nicht
mehr miterleben. Es kann auch vorkommen, dass diese Kinder schon in sehr jungen
Jahren sich um ihre Pflegebedurftigen Eltern kimmern muissen bzw. sich mit einem

vorzeitigen Verlust von Mutter und Vater abfinden mussen (Ranner, 2010).

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Familienzusammensetzung bei Kindern spater

Eltern ist die Rolle des Einzelkindes. Die Kinder spater Eltern bleiben meist
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Einzelkinder, da fur ein zweites Kind oft die fruchtbare Zeit der Frau zu knapp wird.
Ein weiterer Grund ist auch, dass berufstatige Eltern im héheren Alter manchmal
nicht mehr die Kraft aufbringen konnen, um noch ein zweites Mal eine
Schwangerschaft zu durchleben, da sie kérperlich nicht mehr so belastbar sind wie
jungere Mutter. Gerade gut gebildete Elternteile stecken oft sehr hohe Erwartungen
in ihr Kind und mdchten das Beste aus ihnen machen. Dies wirkt sich auf die Kindheit
eines Einzelkindes nattrlich starker aus, da alle Hoffnung nur in das eine Kind

gesteckt werden kann (Ddring, 2011).

2.5.2.4.3. Reaktion der Mitmenschen

Viele meinen, dass Paare, die sich erst sehr spat fur ein Kind entscheiden,
unverantwortlich handeln, da sie ihrem Kind ein Leben schenken, welches sie
wahrscheinlich nicht lange mit ihren Eltern teilen kénnen, da sie dem Tod um einiges
naher sind als im Vergleich zu zwanzig Jahrigen Mdittern. Diese Argumentation ist
jedoch nicht ganz zutreffend, da auch Kinder junger Eltern, immer wieder mit deren

frihen Tod konfrontiert werden mussen (Brandstatter & Frank, 2004).

"Eines der haufigsten Argumente gegen eine Schwangerschaft nach der
Menopause und gegen eine Adoption ab einem bestimmten Alter der
Wunscheltern lautet, dies sei dem Kind gegeniber nicht fair. Das Wohl des
Kindes werde beeintrachtigt, denn die Eltern entwickelten altersbedingte
Eigenschaften, die mit dem Wohl des Kindes nicht zu vereinbaren seien. Der
statisch wahrscheinliche frilhere Tod und ein altersbedingter Mangel an

korperlicher und geistiger Energie werden als Begrindung angefihrt.
(Brandstatter & Frank, 2004, S. 144)

Spate Elternschaft aufgrund eines mdglichen baldigen Todes zu verurteilen ist
weithergeholt, da Frauen in unserer heutigen Gesellschaft eine Lebenserwartung von
83 Jahren haben (Statistik Austria, 2013). Der Tod der Eltern ist immer schrecklich
und ein traumatisches Erlebnis fur ein Kind, doch z&hlt letztendlich am meisten, wie
behttet und gliicklich das Kind aufgewachsen ist. Es konnte bis jetzt noch nie
nachgewiesen werden, dass das Alter der Eltern die Entwicklung des Kindes negativ
beeinflusst. Immer ofter wird sogar vermerkt, dass es im Gegenteil vielleicht sogar
vermehrt positive Effekte auf den Nachwuchs hat, da die Eltern meist schon um
einiges reifer, standhafter und toleranter sind als jlingere (Brandstatter & Frank,

2004).
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2.6. Ausblick in die Zukunft

Durch die Kontinuitat des Trends zur spaten Mutterschaft, stellt sich die Frage nach
dem Ende des Aufschiebens der Kinderplanung ins immer hoéhere Lebensalter
(Peters, 2010). Als naturliche Grenze gibt es die Menopause der Frau und auch
wenn die Reproduktionsmedizin seit den letzten Jahrzehnten daran arbeitet, auch
diese letzte biologische Barriere zu brechen, ist dies zumindest noch nicht in
absehbarer Zeit zu erwarten (Peters, 2010). Dass sich der Trend der spéaten
Mutterschaft auch in Zukunft fortsetzen wird, zeigt eine, von Statistik Austria
durchgefiihrte Prognose: Bis in das Jahr 2030 soll das Erstgebaralter der Frauen in
Osterreich auf 31 Jahre ansteigen. Im Gegensatz zu vielen anderen europaischen
Landern ist Osterreich dennoch ein Nachziigler: in Schweden, Irland, Holland,
Danemark, Schweden und der Schweiz ist das Erstgebaralter bereits 2007 bei

drei3ig Jahren gewesen (Hager & Hofer & Stanzl, 2007).

Wie bereits erwahnt, hat die Anzahl der Frauen mit einem Hochschulabschluss in
den letzten Jahren deutlich zugenommen und wird es hodchstwahrscheinlich auch
weiter tun. Sollten sich fir gebildete und berufstatige Frauen die
Rahmenbedingungen zur Vereinbarkeit von Kindern und Beruf nicht andern, wird das
Erstgebaralter ziemlich sicher auch in den nachsten Jahren noch deutlich ansteigen.
Ob dieser stetige Anstieg von Spatgebarenden eine Auswirkung auf die Geburtenrate
bzw. andere Konsequenzen mit sich ziehen wird, bleibt abzuwarten (Brachat-
Schwarz & Dominé, 2007). Jedoch ist es wahrscheinlich, dass dieser Aufschub der
Familienplanung generell zu einem Geburtenriickgang fihrt, da altere Paare, im
Vergleich zu jingeren, weniger Kinder bekommen und auch geringere Chancen
darauf haben (Zerle et al., 2012). Die generelle Abnahme der Geburten, aber
Zunahme der Gebarenden Uber 35 wird oft als gesellschaftliches Problem diskutiert.
,S0llte das Alter bei der Erstgeburt weiterhin ansteigen, kénnte dies zu einem

relevanten gesundheitspolitischen Thema werden” (Ritzinger et al., 2012, S. 16).

Um der Zunahme der ungewollten kinderlosen Paare entgegenzuwirken sollte es zu
gesellschatftlichen und politischen Entwicklungen kommen, welche es den Frauen
ermoglichen, einen guten Beruf zu haben und nebenbei auch noch Kinder grof3
ziehen zu konnen, und dass auch schon in frihen Jahren. Es sollte bessere
Angebote von Kinderbetreuungen geben genauso wie mehr finanzielle

Unterstitzungen fir die Eltern (Tewes & Stammer, 2006). Denn berufstatige Mutter
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missen sich in Osterreich, aufgrund mangelnder Kinderbetreuungsplatze, geringer
flexibler Arbeitsstellen und ungerechter Verantwortungsaufteilung zwischen den
Eltern, oft mit viel schlechtem Gewissen und Anstrengung plagen und meist auf

maogliche Karrierechancen verzichten (Hager et al., 2007).

AulRerdem sollten Frauen und Manner Uber die verschiedenen Risikofaktoren von
spater Mutterschaft Bescheid wissen, es ware ratsam schon wahrend der Schulzeit
Kinder uber die sinkenden Fertilitat der Frau mit zunehmenden Alter zu unterrichten,
damit sie spater in der Lage sind, gewissenhaft und gut informiert entscheiden zu
kénnen, wann sie ihren Kinderwunsch verwirklichen wollen. Dabei soll es nicht darum
gehen, die spate Mutterschaft schlecht darzustellen, vielmehr sollen Frauen und
Manner informiert werden um Entscheidungen Uber die Familienplanung besser
treffen zu kdnnen, damit sie so viele Kinder haben kénnen, wie sie sich winschen
und sich im schlimmsten Fall nicht mit einer ungewollten Kinderlosigkeit abfinden

mussen (Ritzinger et al., 2012).
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3. Die empirische Untersuchung

3.1. Forschungsziel

Seit den letzten Jahrzehnten steigen das Erstgeburtsalter sowie das generelle
Schwangerschaftsalter stetig an und wird sogar von Jahr zu Jahr héher. Es hat sich
daraus schon fast ein Trend entwickelt, der vermuten lasst, dass es auch weiterhin
ansteigen wird. Besonders Akademikerinnen sollen den Hauptanteil dieser ,Spaten
Mutter* darstellen. Daher ist das Ziel dieser Arbeit, einen Uberblick tber die Vor- und
Nachteile von spaten Schwangerschaften zu geben, weiters soll den personlichen
Grunden der Mtter fur ihre spate Schwangerschaften nachgegangen werden und ob
vermehrt Komplikationen wahrend der Schwangerschaft bzw. Geburt aufgrund des
héheren Alters aufgetreten sind. Da, laut Literatur, besonders gebildete und beruflich
erfolgreiche Frauen (Akademikerinnen) zu dieser Gruppe gehodren sollen, werden
auch Studentinnen zu diesem Thema befragt, um zu sehen ob diese dieselben
Motivationen fir eine Schwangerschaft haben wie ihre alteren Genossinnen, und ob

sich bei ihnen eventuell schon ein spater Kinderwunsch erkennen lasst.

AuBBerdem wird in verschiedener Literatur darauf hingewiesen, dass vor allem
jungere Frauen Uber die moglich auftretenden Risiken bei Spatgebarenden informiert
werden sollten, damit sie sich der mdglichen Risiken bewusst werden und den
Zeitpunkt der Kinderplanung besser planen zu konnen und die eventuellen Risiken
fur sich abwiegen zu kénnen. Deshalb werden die Studentinnen in der vorliegenden
empirischen  Untersuchungen auch zu den verschiedensten madglichen
Komplikationen bei alteren Schwangeren befragt um herauszufinden was sie zum

Thema ,spate Mutter wissen.
AulRerdem sollen in dieser Arbeit folgende Fragestellungen beantwortet werden.

¢ Was sind die haufigsten Grunde fur eine spate Schwangerschaft?
e Was sind die Vor- und Nachteile spater Schwangerschaften?
¢ Wie verlaufen Schwangerschaften von Frauen tber 35 Jahren?

e Welche Ansichten gibt es zu spaten Schwangerschaften?
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3.2. Hypothesen
Aus den bereits erwahnten Zielen und Fragestellungen sowie der zuvor gelesenen

Literatur entwickelten sich folgende Hypothesen:
Hypothese 1: Die Mehrzahl der spaten Erstgebérenden sind Akademikerinnen.

Hypothese 2: Die Mehrzahl der spaten Erstgebarenden ist bei der Geburt ihres

Kindes in einer festen Partnerschatft.

Hypothese 3. Die Motive flr spate Schwangerschaften sind oft der Karrierewunsch

und ein fehlender Partner.

Hypothese 4: Wahrend des Studiums liegt der Kinderwunsch bei Studentinnen noch

in weiter Ferne.

Hypothese 5: Den Studentinnen sind Berufserfolg, ein gutes Einkommen und eine

feste Partnerschaft wichtig fur einen Kinderwunsch

Hypothese 6: Die Studentinnen sind der Meinung, dass spate Schwangerschaften
mehr Komplikationen mit sich bringen als Schwangerschaften in jingeren Jahren.

Hypothese 7: Die Studentinnen sind der Meinung, dass es unverantwortlich ist, ab
einem Alter Uber 40 noch Kinder zu bekommen.

3.3. Material und Methoden

3.3.1. Planung und Durchfihrung der Untersuchung

Die Studie basiert auf der Analyse einer Stichprobe von 109 Mduttern, im Alter
zwischen 35 und 58 Jahren, welche in einem Alter tber 35 Jahren, ihr erstes Kind
bekamen. AuRerdem wurden 100 Studentinnen der Uni Wien, WU und TU befragt,
welche zwischen 18 und 28 Jahre alt waren.

Die Daten der Mutter sowie Studentinnen wurden im Zeitraum November 2013 bis
Janner 2014 erhoben. Die Kontaktaufnahme mit den Muttern stellte sich anfangs ein
wenig schwierig dar, da es schwer war, an passende Probandinnen zu kommen.
Zirka die Halfte kamen Uuber diverse Freunde und Bekannte sowie deren
Bekanntschaften zusammen, wobei die Fragebogenubermittlung personlich oder
mittels E-Mail-Kontakt stattfand, die andere Halfte fillte die Fragen via Internet aus,

wo der Fragebogen in diversen ,Schwangerschafts- sowie Mutterforen® gepostet
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wurde. Der Onlinefragebogen wurde Uber die Homepage www.soscisurvey.de

erstellt. Die Kontaktaufnahme mit den Studentinnen erfolgte persénlich an der

Universitat, in Lehrveranstaltungen, Pausen sowie in verschiedenen Bibliotheken.

3.3.2. Fragebogen

Der quantitative Fragebogen (siehe Anhang) wurde eigens fur diese Diplomarbeit
erstellt und die Fragen wurden aufgrund vorhergehender Literaturrecherche
zusammengestellt. Ein Fragebogen war flur die spaten Miitter gedacht, der zweite fur
die Studentinnen, beide Fragebdgen wurden unterschiedlich ausgewertet.

Der Fragebogen fur die spaten erstgebarenden Mitter besteht aus 39, der fur die
Studentinnen aus 24 Fragen, wobei personliche demographische Daten (Alter,
Ausbildung, Familienstand, Alter bei der Geburt, Anzahl der Kinder,...) sowie Daten
zur Kinderplanung, Schwangerschaft, Geburtsverlauf und Meinungen zur spaten
Schwangerschaft erhoben wurden. Da den Probandinnen einige sehr personliche
Fragen gestellt wurden, stellte die Anonymitat der Probandinnen eine wichtige
Voraussetzung dar. Beide Fragebtgen beinhalten sowohl geschlossene als auch
offene Fragen. Es wurde darauf geachtet, dass das Ausfiullen recht schnell
funktioniert und der Zeitaufwand, fur die Probandinnen maoglichst gering gehalten
wird. Daher handelt es sich bei den geschlossenen Fragen meist um Single Choice
oder Multiple Choice Aufgaben, wobei immer mehrere Antwortmdglichkeiten zur
Verfigung stehen als auch ein weiterer Punkt fur andere Grlnde, und

Bewertungsskalen.

3.3.3. Statistische Auswertung

Die Eingabe und Auswertung der Fragebdogen erfolgte mit Hilfe des
Statistikprogramms ,SPSS Statistics 21“. Die erhobenen Daten wurden anhand
dieses Programmes in eine SPSS-Datenmaske eingetragen und anschlief3end
ausgewertet. Bei der Analyse wurden folgende deskriptiv-statische Zahlen berechnet:
Mittelwert, Standardabweichung sowie absolute und relative Haufigkeit.

Der Vergleich der beiden Probandinnengruppen (Mutter und Studentinnen) wurde
mittels Chi-Quadrat-Test durchgefuhrt, wobei dieser die Zusammenhange zwischen
den Variablen testet und ihre Signifikanz prift, wobei ein Signifikanzniveau von: p <

0,05 (signifikant) und p = 0,05 (nicht signifikant), angenommen wurde.
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4. Ergebnisse

4.1. Ergebnisse der Spaten Erstgebarenden

4.1.1. Alter
An der empirischen Untersuchung nahmen 109 Frauen im Alter zwischen 35 und 58

Jahren teil, wobei sieben der Probandinnen ihr Alter nicht bekanntgaben.

4.1.2. Ausbildung

Der Grol3teil der Probandinnen, mit 67,9%, hat einen Hochschulabschluss, 18,3%
haben Matura, 11,9% einen Lehrabschluss und 1,8% einen Pflichtschulabschluss als
hdchste Ausbildung.

Hochste Ausbildung
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Abbildung 1: Héchste abgeschlossene Ausbildung der Mutter

4.1.3. Familienstand

Die Mehrheit der Probandinnen, mit 69,7%, war zum Zeitpunkt der Befragung
verheiratet, in einer festen Partnerschaft waren 20,2%, 5,5% waren geschieden und
4,6% ledig. Alle Frauen, welche in einer Ehe bzw. Beziehung lebten, gaben an, mit

dem Vater des Kindes beziehungsweise der Kinder zusammen zu sein.
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Abbildung 2: Familienstand der Mitter
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4.1.4. Berufstatigkeit

Von den befragten Frauen waren zum Zeitpunkt der Befragung 75,2% berufstétig, die
anderen 24,8% waren nicht berufstatig, wobei von diesen 27 Frauen 13 noch in
Karenz waren. Vor der Schwangerschaft waren alle Probandinnen bis auf eine

berufstatig.

Beim Berufseinstieg nach der Schwangerschaft kamen von einem sofortigen
Berufseinstieg bis zu einer Pause von 204 Monaten alle méglichen Werte vor, daher
wurden die Monate in Gruppen zusammengefasst um die Ergebnisse besser
veranschaulichen zu kénnen. Sofort nach der Geburt waren 4,6% wieder berufstatig,
nach 1-3 Monaten 11%, 11,9% nach 4-6 Monaten, 23,9% nach 7-12 Monaten,
zwischen einem und zwei Jahren wurden 13,7% wieder berufstatig und erst nach
Uber zwei Jahren stiegen 16,5% der Probandinnen wieder in ihren Beruf ein. Im
Durchschnitt blieben die Frauen 20 Monate zuhause, bis sie wieder zu arbeiten
begannen. Zwei Frauen liel3en diese Frage aus und 18 Frauen konnten diese Frage
nicht beantworten, da sie noch in Karenz, wieder schwanger oder seit der Geburt
nicht wieder berufstéatig waren.
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Abbildung 3: Dauer bis zum erneuten Berufseinstieg nach der Geburt

4.1.5. Anzahl der Kinder

Bei der Anzahl der Kinder zeigt sich, dass 66,1% der Probandinnen eines, 27,5%
zwel, 4,6% drei und 1,8% vier Kinder haben. Im Durchschnitt bekamen die Frauen
1,4 Kinder.
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4.1.6. Geburtsalter

Das Erstgeburtsalter der Probandinnen reicht von 35 bis 46 Jahren, wobei das
Durchschnittsgebaralter 37,8 Jahre betragt (mit einer Standardabweichung von 2,37).
Die meisten bekamen ihr erstes Kind im Alter zwischen 35 und 40 Jahren, wobei es
19,4% mit 35, 16,7% mit 36, 13,9% mit 37, 15,7% mit 38, 9,3% mit 39 und 12,9% mit

40 Jahren bekamen.
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Abbildung 4: Alter der Mitter bei der ersten Geburt
30 der 109 Probandinnen bekamen noch ein zweites Kind, jedoch hatten nur 19
davon ihr Alter bei der zweiten Geburt angegeben, welches von 36 bis 45 Jahre

reicht.
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Abbildung 5: Alter der Miitter bei der zweiten Geburt
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Vier Frauen bekamen noch ein drittes Kind, wobei eine Frau es mit 38, eine mit 39
und zwei mit 40 Jahren bekommen haben. Eine Frau hat noch ein viertes Kind mit 42

Jahren bekommen.

4.1.7. War das Kind geplant?
Bei 86,9% der Probandinnen war die Schwangerschaft geplant, 9,3% lieRen es
darauf ankommen und bei 3,7% handelte es sich um keine geplante

Schwangerschatt.

4.1.8. Grunde fur die spate Schwangerschaft

Bei dieser Frage wurden die Probandinnen zu den Grinden fur ihre spéate
Schwangerschaft befragt, wobei sie die vorgegebenen Grinde anhand einer
Bewertungsskala mit ,Sehr zutreffend- zutreffend — eher nicht zutreffend — nicht
zutreffend” beantworten konnten. AuRerdem gab es anschliel3end noch ein offenes

Feld, wo sie weitere fir sie relevante Grunde hinzufigen konnten.

Psychische Reife als ein Grund fur die spate Schwangerschaft war fur 9,4% sehr
zutreffend, fur 31,1% zutreffend, fur 25,5% eher nicht zutreffend und fir 34% nicht

zutreffend.

Die Finanzielle Unabhéangigkeit war fir die spate Schwangerschaft bei 15,2% sehr
zutreffend, bei 33,3% zutreffend, bei 23,8% eher nicht zutreffend und bei 27,6% nicht

zutreffend als Grund fir die spate Schwangerschatft.

Lebenserfahrung war fir 11,3% sehr zutreffend, fur 32,1% zutreffend, flir 34% eher
nicht zutreffend und bei 22,6% nicht zutreffend als Grund fur die spate
Schwangerschatft.

Fur 52,3% der Probandinnen war eine feste Partnerschaft ausschlaggebend fur die
spate Schwangerschaft, zutreffend war dies fur 22,4%, bei 13,1% eher nicht

zutreffend und bei 12,1% nicht zutreffend.

Ein eigenes Heim war nur fir 10,4% der befragten Mditter ein wichtiger Grund fur die
spate Schwangerschaft, 19,8 gaben ihn als zutreffend, 27,4% als eher nicht

zutreffend und 42,5% als nicht zutreffend an.
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Der Zeitdruck war bei 17% der Probandinnen ein sehr zutreffender Grund fir die
spate Schwangerschatft, bei 30,2% war er zutreffend, bei 22,6% eher nicht zutreffend
und bei 30,2% nicht zutreffend.

Bei 16% der Probandinnnen war die berufliche Karriere ausschlaggebend fir die
spate Schwangerschaft, bei 26,4% war dies zutreffend, bei 24,5% eher nicht

zutreffend und bei 33% nicht zutreffend.

Der Grund sich ausgelebt zu haben war bei 12,3% sehr zutreffend, bei 22,6%
zutreffend, bei 22,6% eher nicht zutreffend und bei 39,6% nicht zutreffend.

Das Verantwortungsbewusstsein war bei 9,4% ein sehr zutreffender Grund fur die
spate Schwangerschatft, bei 24,5% zutreffend, bei 34% eher nicht zutreffend und bei
32,1% nicht zutreffend.

Eine fertige Ausbildung war fir 16% der Probandinnen ein sehr zutreffender Grund,
fur 22,6% zutreffend, fur 18,9% eher nicht zutreffend und fiir 42,5% ein nicht

zutreffender Grund flr die spate Schwangerschatt.

Unzufriedenheit im Beruf war fir den Grof3teil, mit 70,8%, nicht zutreffend, fiir 20,8%
eher nicht zutreffend, zutreffend fir 5,7% und fir 2,8% sehr zutreffend als Grund fir

die spate Schwangerschatft.

Stress im Beruf war fir 67,9% ein nicht zutreffender Grund fir die spate
Schwangerschatt, fir 23,6% eher nicht zutreffend, fur 5,7% zutreffend und fur 2,8%

zutreffend.

Das etwas im Leben fehlte war bei 23,6% der Probandinnen ein sehr zutreffender
Grund, bei 31,1% zutreffend, bei 16% eher nicht zutreffend und bei 29,2% nicht

zutreffend.

Endlich schwanger geworden zu sein, war fir 28,7% der Probandinnen sehr
zutreffend, fur 12% zutreffend, fir 13,9% eher nicht zutreffend und fir 45,5% nicht
zutreffend, als Grund fir die spate Schwangerschatft.

Der Grund ,Wollte schon immer spat ein Kind“ war fir 57,5% der Probandinnen nicht
zutreffend, fur 23,6% eher nicht zutreffend, fur 14,2% zutreffend und fur 4,7% sehr

zutreffend.
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Der Grund, dass der Partner endlich Kinder wollte, war fiir 58,5% nicht zutreffend, fir
18,9% eher nicht zutreffend, flr 17,9% zutreffend und fir 4,7% sehr zutreffend als

Grund fur die spate Schwangerschatft.

Ein fester Stand im Leben war fur 43,4% der Probandinnen keine zutreffende
Voraussetzung fur die spate Mutterschaft, fur 29,2% eher nicht zutreffend, fur 23,6%

zutreffend und fur 3,8% sehr zutreffend.

Der Grund endlich verheiratet zu sein war fur 75,7% der Probandinnen nicht
zutreffend, fur 14% eher nicht zutreffend, fur 5,6% zutreffend und fir 4,7% sehr

zutreffend als Grund fir die spate Schwangerschatft.

Ein besserer Umgang mit Krisensituationen war fur 6,6% der spaten Mutter ein sehr
zutreffender Grund, fur 16% zutreffend, fir 29,2% eher nicht zutreffend und fur

48,1% nicht zutreffend als Grund fir die spate Mutterschaft.

Die Probandinnen hatten am Ende der Tabelle einen weiteren Punkt bei dem sie
andere Grinde fur ihre spate Schwangerschaft hinzufiigen konnten. Acht Frauen
gaben an, dass es sehr lange gedauert hatte bis sie schwanger wurden. Bei einer
Frau dauerte es 15 Jahre, eine andere gab an, dass bei ihr vor Jahren eine Sterilitat
festgestellt wurde und ihr Kind ein Wunder sei. Neun der Probandinnnen gaben an,
dass sie ihren Lebenspartner bzw. einen Partner mit dem sie sich Kinder vorstellen
konnten, erst sehr spat kennen gelernt haben. Drei Frauen hatten zuvor einige
Fehlgeburten, zwei gaben an, dass es aus medizinischen Grunden friher nicht
maoglich war, zwei meinten, dass ein Kind vorher nicht in ihr Leben gepasst hatte und
sie dazu noch nicht bereit waren und zwei gaben eine feste Arbeitsstelle bzw. fertige

Ausbildung und Berufserfahrung als Grund an.
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Tabelle 2

Ausschlaggebende Grinde fir die spate Schwangerschaft der Probandinnen (%)

Grunde Sehr Zutreffend Eher nicht Nicht
zutreffend zutreffend zutreffend
Psychische Reife 9,4% 31,1% 25,5% 34,0%
Finanzielle Unabhangigkeit 15,2% 33,3% 23,8% 27,6%
Lebenserfahrung 11,3% 32,1% 34,0% 22,6%
Feste Partnerschaft 52,3% 22,4% 13,1% 12,1%
Eigenes Heim 10,4% 19,8% 27,4% 42,5%
Zeitdruck 17,0% 30,2% 22,6% 30,2%
Berufliche Karriere 16,0% 26,4% 24,5% 33,0%
Ausgelebt haben 12,3% 22,6% 25,5% 39,6%
Verantwortungsbewusstsein 9,4% 24,5% 34,0% 32,1%
Fertige Ausbildung 16,0% 22,6% 18,9% 42,5%
Unzufriedenheit im Beruf 2,8% 5,7% 20,8% 70,8%
Stress im Beruf 2,8% 5,7% 20,8% 70,8%
Es fehlte etwas im Leben 23,6% 31,1% 16,0% 29,2%
Endlich schwanger 28,7% 12,0% 13,9% 45,5%
Wollte schon immer spét ein Kind 4,7% 14,2% 23,6% 57,5%
Partner wollte endlich Kinder 4,7% 17,9% 8,9% 58,5%
Fester Stand im Leben 3,8% 23,6% 29,2% 43,4%
Endlich verheiratet 4,7% 5,6% 14,0% 75,7%
Umgang mit Krisen 6,6% 16,0% 29,2% 48,1%
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4.1.9. Waren Sie sich bewusst, dass eine Schwangerschaft Gber 35 gewisse
Risiken haben kann?

Bei der Frage, ob sich die Probandinnen uber die Risiken einer spéaten

Schwangerschaft bewusst waren, gaben 80,7% Ja und 2,8% Nein an und 16,5%

hatten sich keine Gedanken zu diesem Thema gemacht.

4.1.10 Warum haben Sie sich trotzdem fir eine spate Schwangerschaft
entschieden?
Trotz der bewussten Risiken haben sich 48,6% aufgrund ihres grof3en
Kinderwunsches fur die spate Schwangerschaft entschieden. 11,9% sahen das
Risiko als trotzdem sehr gering an und 24,8% meinten, dass die Schwangerschaft
mit &rztlichen Untersuchungen kein Problem darstellt. Jeweils 4,6% wollten es
einfach riskieren oder haben nicht dartiber nachgedacht und 7,3% gaben andere
Grinde an. Die Antwortmdglichkeit ,lch wollte nicht abtreiben und ich weil nicht"

wurde von keiner der Probandinnen gewahlt.

Entschluss fir spate Schwangerschaft
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Abbildung 6: Entscheidender Grund fiir spate Schwangerschaft trotz Risiken

4.1.11. Vorsorgeuntersuchungen

Von den 109 Probandinnen haben 106 (97,2%) Vorsorgeuntersuchungen machen
lassen und nur drei (2,8%) haben vdllig auf diese verzichtet. Der Grof3teil der
Probandinnen hat mit 83,3% ein Ultraschall-Screening, 64,8% eine
Nackentransparenz, 28,7% einen Triple-Test, 13% eine Fruchtwasserpunktion und
4,6% eine Chromosomenanalyse in Anspruch genommen. 9,3% gaben an, andere

Untersuchungen wie Praena Test, Chorionzottenbiopsie, Organfeinultraschall,
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Amniozentese und Combined Test als weitere Untersuchung an. Die

Antwortmdglichkeit einer Nabelschnurpunktion hat keine der Probandinnen gewahilt.
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Abbildung 7: Arten der Vorsorgeuntersuchungen, welche die spaten Mitter machen lief3en

Als Grund fur die Untersuchung hat die Mehrheit der Probandinnen, mit 40,4%, das
steigende Risiko im héheren Alter angegeben, 31,2% fuhrten die Untersuchungen
aufgrund des Anratens ihres Arztes durch, 29,4% empfanden diese Untersuchungen
einfach als Ublich und 26,6% hatten Angst wegen Trisomie 21. Aufgrund ihres hohen
Alters hatten 16,5% Angst, 0,9% gaben an, dass sie nicht wissen, warum sie diese
Untersuchungen gemacht haben, und 15,6% gaben andere Griinde an wie
beispielsweise Behinderungen in der Familie wurde von funf Frauen abgegeben, bei
zwei anderen waren vorherige Schwangerschaften Fehlgeburten und zwei der

Probandinnen wollten psychisch auf eventuelle Fehlbildungen vorbereitet sein.
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Abbildung 8: Griinde, wieso Vorsorgeuntersuchungen gemacht wurden
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66,4% der Probandinnen gaben an, dass sie die Vorsorgeuntersuchungen nicht nur
aufgrund ihres héheren Alters machen haben lassen, sondern dies auch in jungeren
Jahren gemacht hatten. 26,2% glauben, dass sie diese aufgrund ihres Alters

gemacht haben und 7,5% wissen nicht ob die Entscheidung altersabhangig war.

4.1.12. Wartezeit bis zur gewinschten Schwangerschaft

87,2%der befragten Frauen wurden auf natirlichem Wege schwanger, wobei dies bei
36,4% sehr schnell funktionierte, bei 15,2% nach ein paar Monaten, bei 9,1%
zwischen einem halben Jahr und Jahr, bei 17,2% dauerte es Uber ein Jahr, bei
18,2% mehrere Jahre und bei 3% war das Kind nicht geplant. 12,8% der
Probandinnen wurden nicht auf natlrlichem Wege sondern aufgrund einer
kunstlichen Befruchtung schwanger. Bei den 14 kinstlichen Befruchtungen handelte
es sich bei 11 Probandinnen um eine ICSI, bei zwei um eine Intrauterine
Insemination und eine In-Vitro-Fertilisation. Die kunstliche Befruchtung klappte bei
einigen gleich beim ersten Mal bis hin zu einer Dame wo, es erst beim siebten Mal

klappte.

Wartezeit bis Schwangerschaft

R

£ 40 36,4 B Funktionierte schnell

C

8 35 Ein paar Monate

£ 30

2 Halbes Jahr-Jahr

8 25

e 18,2 Uber ein Jahr

= 17,2 ’

e 20 15,2

o 15 B Mehrere Jahre

° 9,1

'{C'g 10 B Es war nicht geplant
3

g ° 1

- B Weil nicht

o

Dauer

Abbildung 9: Wartezeit der Probandinnen bis sie schwanger wurden

4.1.13.Schwangerschaftsbeschwerden
51,4% der Probandinnen gaben an, an Schwangerschaftsbeschwerden gelitten zu
haben, wahrend die anderen 48,6% keine Probleme wéhrend der Schwangerschaft

hatten.

65
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Abbildung 10: Schwangerschaftsbeschwerden wéahrend der Schwangerschaft

Die Probandinnen konnten weitere Beschwerden angeben, an denen sie wahrend
der Schwangerschatt litten. Beispielsweise wurden Nierenstau (2), Sodbrennen (3),
starke Ruckenschmerzen (2), tagliches starkes Nasenbluten,
Geruchsempfindlichkeiten, Schlafstérungen, leichte Blutungen wahrend der
Schwangerschaft (3), viel verkirzter Gebarmutterhals (2) und extreme

Wassereinlagerungen genannt.

4.1.14. Geburtswoche

Die Geburt des Kindes erfolgt bei den Probandinnen zwischen der 33. und 43.
Schwangerschaftswoche, wobei die meisten Kinder zwischen der 38. und der 40.
Schwangerschaftswoche zur Welt kamen. Im Durchschnitt kamen die Kinder in der

39. Schwangerschaftswoche zur Welt wobei die Standardabweichung 2,34 betragt.

4.1.15. Geburt

89,8% der Probandinnen wiinschten sich eine nattrliche Geburt und 10,2% wollten
einen Kaiserschnitt. 43,9% der Kinder kamen naturlich zur Welt, 43% per
Kaiserschnitt und 13,1% per Saugglocke. 96,3% der Kinder kamen im Spital zur

Welt, 2,8% im Krankenwagen und 0,9% zu Hause
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Abbildung 11: Art der Entbindung des Kindes

4.1.16. Geburtskomplikationen

Die haufigste Geburtskomplikation war ein unerwarteter Kaiserschnitt, welcher bei
25,2% der Probandinnen stattfand. Bei jeweils16,8% gab es einen vorzeitigen
Blasensprung und eine verkehrte Lage des Kindes. Eine langere Geburtsdauer kam

bei 14% der Geburten vor und 15% der Kinder wurden mit einer Saugglocke

entbunden.
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Abbildung 12 Komplikationen wéhrend der Geburt

17,8% der Probandinnen gaben an, dass es andere Komplikationen wahrend der
Geburt gab wie beispielsweise, dass der Kopf nicht ins Becken wollte, zu wenig
Fruchtwasser vorhanden war, schlechte Blutwerte, kaum Reaktion auf
geburtseinleitende Medikamente, Nachblutungen, Verlust von Fruchtwasser,
Geburtsstillstand, Nabelschnur um den Hals und eine Beckenendlage des Kindes.

67



4.1.17. Vorteile spater Schwangerschaften

Bei dieser Frage wurden die Probandinnen zu den Vorteilen von spéten
Schwangerschaften befragt, wobei sie die vorgegebenen Vorzige anhand einer
Bewertungsskala mit ,Sehr zutreffend- zutreffend — eher nicht zutreffend — nicht
zutreffend” beantworten konnten. Aul3erdem gab es anschliel3end noch ein offenes

Feld, wo sie weitere, fir sie relevante Vorteile hinzufigen konnten.

Psychische Reife als Vorteil von spaten Schwangerschaften gaben 38,1% der
Probandinnen als sehr zutreffend, 48,6% als zutreffend, 13,3% als eher nicht

zutreffend und keine als nicht zutreffend an.

Eine finanzielle Unabh&ngigkeit finden 34,3% der Mutter sehr zutreffend, 57,1%
zutreffend, 6,7% eher nicht zutreffend und 1,9% nicht zutreffend als Vorteil von

spaten Schwangerschaften.

Gentgend Lebenserfahrung finden 49,5% der Probandinnen als sehr zutreffend,
42,9% als zutreffend, 6,7% als eher nicht zutreffend und 1% nicht zutreffend, als
Vorteil von spaten Schwangerschatften.

Eine stabile Partnerschaft als Vorteil von spaten Schwangerschaften empfinden
28,8% der Probandinnen als sehr zutreffend, 45,2% als zutreffend, 19,2% als eher

nicht zutreffend und 6,7% als nicht zutreffend.

Ein wirklicher Kinderwunsch als Vorteil von spaten Schwangerschaften ist fur 24,8%
der Probandinnen sehr zutreffend, fur 45,7% zutreffend, fur 21,9% eher nicht

zutreffend und fur 7,6% nicht zutreffend.

Ein eigenes Heim als Vorteil von spaten Schwangerschaft empfinden 14,9% als sehr
zutreffend, 33,7% als zutreffend, 31,7% als eher nicht zutreffend und 19,8% als nicht

zutreffend.

Die Karriere als Vorteil von spaten Schwangerschaften finden 17,3% der
Probandinnen als sehr zutreffend, 36,5% als zutreffend, 29,8% als eher nicht

zutreffend und 16,3% als nicht zutreffend.

Ein fester Stand im Leben als Vorteil von spaten Mduttern war fur 31,7% der
Probandinnen sehr zutreffend, fir 53,8% zutreffend, fir 11,3% eher nicht zutreffend

und fur 3,8% nicht zutreffend.
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Einen besseren Umgang mit Krisen, empfinden 27,5% der Probandinnen sehr
zutreffend, 43,1% als zutreffend, 21,6% als eher nicht zutreffend und 7,8% als nicht

zutreffend, als Vorteil von spéater Mutterschaft.

Eine grollere Toleranz empfinden 26% der Probandinnen als einen sehr
zutreffenden, 45,2% als einen zutreffenden, 23,1% als einen eher nicht zutreffenden

und 5,8% als einen nicht zutreffenden Vorteil von spaten Schwangerschaften.

Das Geflihl nichts mehr zu verpassen als Vorteil von spaten Muttern empfinden
32,7% als sehr zutreffend, 45,2% als zutreffend, 14,4% als eher nicht zutreffend und

7,7% als nicht zutreffend.

Ein hbheres Verantwortungsbewusstsein als Vorteil von spaten Muittern empfinden
29,8% als sehr zutreffend, 45,2% als zutreffend, 19,2% als eher nicht zutreffend und

5,8% als nicht zutreffend.

Die Probandinnen hatten die Mdoglichkeit weitere Vorteile von spéten
Schwangerschaften bzw. Mittern anzugeben. Dabei wurden folgende Punkte jeweils
einmal genannt: ,Lebenserfahrung®, ,Stabiles Umfeld“, ,Umgang mit Kindern®
,Gelassener, ,Konzentration auf das Kind moglich, ,Da man sich nicht mehr
ausleben muss®, ,Selbstbewusster und Selbstbestimmter” und ,Spate Mutter haben
in der Regel eine bessere Ausbildung, daher sind sie besser abgesichert, auch wenn

es in der Partnerschaft schief gehen sollte®.

Tabelle 3:

Vorteile von spaten Schwangerschaften

Vorteile Sehr Zutreffend Eher nicht Nicht
zutreffend zutreffend zutreffend
Psychische Reife 38,1% 48,6% 13,3% 0,0%
Finanzielle Unabhéangigkeit 34,3% 57,1% 6,7% 1,9%
Lebenserfahrung 49,5% 42,9% 6,7% 1,0%
Stabile Partnerschaft 28,8% 45,2% 19,2% 6,7%
Wirklicher Kinderwunsch 24,8% 45,7% 21,9% 7,6%
Eigenes Heim 14,9% 33,7% 31,7% 19,8%
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Karriere 17,3% 36,5% 29,8% 16,3%

Fester Stand im Leben 31,1% 53,8% 11,3% 3,8%
Besserer Umgang mit Krisen 27,5% 43,1% 21,6% 7,8%
Toleranz 26,0% 45,2% 23,1% 5,8%
Gefuhl nichts mehr zu verpassen 32, 7% 45,2% 14,4% 7,7%
Verantwortungsbewusster 29,8% 45,2% 19,2% 5,8%

4.1.18. Nachteile spater Schwangerschaften

Bei dieser Frage wurden die Probandinnen zu den Nachteilen von spéaten
Schwangerschaften befragt, wobei sie die vorgegebenen Mankos anhand einer
Bewertungsskala mit ,Sehr zutreffend- zutreffend — eher nicht zutreffend — nicht
zutreffend” beantworten konnten. Aul3erdem gab es anschlie®end noch ein offenes

Feld, wo sie weitere, fur sie relevante Nachteile hinzufiigen konnten.

Schwangerschaftskomplikationen als Nachteil von spaten Schwangerschaften
empfinden 17% der Probandinnen als sehr zutreffend, 36% als zutreffend, 37% als

eher nicht zutreffend und 10% als nicht zutreffend.

Die Reaktion der Mitmenschen auf spate Mitter ist fur 4,9% der Probandinnen ein
sehr zutreffender, fir 17,6% eine zutreffender, fir 37,3% ein eher nicht zutreffender

und fur 40,2% ein nicht zutreffender Nachteil von spaten Schwangerschatften.

Dass das Kind alte Eltern hat empfinden 13,2% der Probandinnen als sehr
zutreffenden, 34% als zutreffenden, 37,7% als eher nicht zutreffenden und 15,1% als

nicht zutreffenden Nachteil von spaten Schwangerschatften.

Mehrere Fehlgeburten als Nachteil von spaten Schwangerschaften finden 10,1% der
Probandinnen als sehr zutreffend, 49,5% als zutreffend, 29,3% als eher nicht

zutreffend und 10,1% als nicht zutreffend.

Dass éltere Mutter nicht mehr so fit sind, empfinden 8,9% der Probandinnen als sehr
zutreffenden, 15,8% als zutreffenden, 43,6% als eher nicht zutreffenden und 31,7%

als nicht zutreffenden Nachteil von spaten Schwangerschaften.
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Ein hoheres Risiko an Schwangerschaftskrankheiten zu leiden als Nachteil von
spaten Schwangerschaften ist fur 5,1% der Probandinnen sehr zutreffend, fur 21,2%
zutreffend, fur 52,5% eher nicht zutreffend und fur 21,2% nicht zutreffend.

Mehr Frihgeburten als Nachteil von spaten Schwangerschaften empfinden 4% der
Probandinnen als sehr zutreffend, 16,2% als zutreffend, 49,5% als eher nicht

zutreffend und 30,3% als nicht zutreffend.

Ein hoheres Risiko fur Trisomie 21 beim Neugeborenen ist fur 18,8% der
Probandinnen sehr zutreffend, flir 56,4% zutreffend, fir 16,8% eher nicht zutreffend

und fur 7,9% nicht zutreffend als Nachteil spater Schwangerschaften.

Das éalterer Mitter psychisch nicht mehr so belastbar sind, ist fur 4% der
Probandinnen, ein sehr zutreffender, fur 5% ein zutreffender, fir 36% ein eher nicht

zutreffender und fur 55% ein nicht zutreffender Nachteil von spaten Muttern.

Eine hohere Sauglingssterblichkeit als Nachteil von spaten Schwangerschaften ist fir
2,1% der Probandinnen sehr zutreffend, fur 5,2% zutreffend, fir 40,2% eher nicht

zutreffend und fiir 52,6% nicht zutreffend.

Mehr kranke Neugeborene als Nachteil von spaten Schwangerschaften empfinden
3% der Probandinnen als sehr zutreffend, 4% als zutreffend, 41,4% als eher nicht

zutreffend und 51,5% als nicht zutreffend.

Dass altere Mitter nicht mehr so viel aushalten, ist fiir 5% der Probandinnen ein sehr
zutreffender, fur 3% ein zutreffender, fir 30% ein eher nicht zutreffender und fir 62%

ein nicht zutreffender Nachteil von spater Mutterschaft.

Dass es keine Nachteile von spaten Schwangerschaften bzw. Mduttern  gibt
empfinden 9,9% der Probandinnen als sehr zutreffend, 38,5% als zutreffend, 26,4%

als eher nicht zutreffend und 25,3% als nicht zutreffend.

Die Probandinnen konnten weitere Nachteile in einem offenen Feld eintragen, wobei
diese Dbeispielsweise genannt wurden: ,HOhere Wahrscheinlichkeit fur
Chromosomenanomalien®, ,Man weil3 nicht ob es noch klappt‘, ,Je spater man
schwanger wird, desto hoher ist man in der Karriereleiter und desto schwieriger wird
es, auf langere Zeit zu pausieren und dem Kind genug Zeit zu widmen.*, ,Viele spate

Kinder bleiben Einzelkinder®, ,Friher Tod der Eltern®, ,Bei Wunsch nach mehreren
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Kindern ist die Zeit begrenzt, ,Geschwister mussen schnell geplant werden“ und

,Man wird im hohen Alter GroAmutter®.

Tabelle 4:

Nachteile von spaten Schwangerschaften und Muttern

Nachteile Sehr Zutreffend Eher nicht Nicht
zutreffend zutreffend zutreffend

Schwangerschaftskomplikationen 17,0% 36,0% 37,0% 10,0%
Reaktion der Mitmenschen 4,9% 17,6% 37,3% 40,2%
Kind hat alte Eltern 13,2% 34,0% 37, 7% 15,1%
Ofters Fehlgeburten 10,1% 49,5% 29,3% 11,1%
Mutter nicht so fit 8,9% 15,8% 43,6% 31,7%
Schwangerschaftskrankheiten 5,1% 21,2% 52,5% 21,2%
Ofters Friihgeburten 4,0% 16,2% 49,5% 30,3%
Hoheres Trisomie 21 Risiko 18,8% 56,4% 16,8% 7,9%

Psychische Belastbarkeit 4,0% 5,0% 36,0% 55,0%
Hohere Sauglingssterblichkeit 2,1% 5,2% 40,2% 52,6%
Mehr kranke Neugeborene 3,0% 4,0% 41,4% 51,5%
Weniger Aushaltungsvermdgen 5,0% 3,0% 30,0% 62,0%

4.1.19. Nochmal ein spates Kind?
Auf die Frage, ob sich die Muatter nochmal so spat fur ein Kind entscheiden wirden,
gaben 72,5% Ja, 17,4% Nein und 2,8% Sie wissen es nicht, an. Acht Probandinnen

(7,3%) haben die Beantwortung ausgelassen.
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Abbildung 13: Wirden Sie sich nochmal so spét fur ein Kind entscheiden?
72,5 Prozent der Probandinnen gaben an, dass sie sich noch einmal so spat fir ein
Kind entscheiden wirden und begrindeten ihre Angaben beispielsweise mit

folgenden Erklarungen:

e ,Ja, ich konnte mich beruflich genau dorthin entwickeln wie ich es mir vorgestellt
habe.”

e _Ja, ich kann mir ein Leben ohne Kinder nicht mehr vorstellen und wenn es friher
nicht klappt, dann wuirde ich jederzeit wieder so entscheiden®.

e Ja, aber ich wurde nicht mehr bis Uber vierzig warten, weil man nicht mehr so
leicht schwanger werden kann. Das Risiko keine Kinder mehr zu bekommen ist
relativ grof3.”

e ,Ja, es gibt kein falsches Alter um Mutter zu werden.”

e ,Ja, da es auch eine Frage der Lebensumstande ist. Aul3erdem ist das ,alt” sein
typabhangig, es gibt viel jungere Mitter, die nicht so aktiv sind oder antiquiertere
Ansichten haben, ebenso wie altere.”

e ,Ja, da fur mich persoénlich keine Nachteile erkennbar sind.*

e ,Ja, fir mich war es der richtige Zeitpunkt, weil ich vorher noch nicht bereit zu
einem Kind war.”

e ,Ja, ich bin eine gluckliche Spatgebarende und froh beruflich keine Ambitionen
mehr verfolgen zu mussen.*

e ,Ja, ich winsche mir weitere Kinder bis die Natur nicht mehr will.“

e Ja, weil ich mein Leben voll ausgekostet habe.”
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17,4 Prozent der Probandinnen wirden, wenn sie noch einmal die Chance
hatten, lieber friher ein Kind bekommen und nicht mehr so lange warten, wobei
als haufigster Grund, die fehlende Moglichkeit auf Geschwister, genannt wurde.
,Nein, ich wirde lieber friher ein Kind bekommen, dann hatte ich vielleicht mehr
als nur eines bekommen.*

,Nein, hatte ich meinen Mann eher kennengelernt, ware es auch friher zu einer
Schwangerschaft gekommen.”

,Nein, heute weil} ich, dass es ein Gluck war, sofort und so schnell schwanger zu
werden und ein gesundes Kind bekommen zu haben. Danach hatte ich zwei
Fehlgeburten.”

~Weil ich Angst habe, die schonen Dinge wie Hochzeit und meine Enkelkinder
nicht mehr mitzuerleben.”

,Mit dem Wissen von heute wirde ich lieber ein paar Jahre friher wollen.®

»,Nein, aber nur aus dem Grund weil ich gerne noch weitere Kinder gehabt hatte
und diese Chance aufgrund meines Alters nicht mehr besteht.”

,Nein, weil man als Mutter fur die GroAmutter gehalten wird*:
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4.1.20. Altersgrenze

65,1% der Frauen gaben an, dass es keine Altersgrenze fir eine Schwangerschaft
geben sollte, 26,6% gaben eine bestimmte Altersgrenze an und 8,3% liel3en diese
Frage aus. 0,9% der Probandinnen waren fir eine Altersgrenze bei 30 Jahren, 3,7%
wahlten 40 Jahre, 11,9% meinten, dass die Grenze zwischen 41-45 Jahren liegen
sollte, 9,1% wabhlten ein Alter von 45-50 Jahren und 0,9% sind der Ansicht dass die

Altersgrenze fiir Schwangerschaften bei 55 Jahren liegen sollte.

Altersgrenze

. 70 65,1

o~ 65

£ 60

c 55 30
@ 50

£ 45 40
- 40

& 35 41-4
2 30 S
= gg 46-50
— 11,9

o 15 9,1 -
= 10 3,7 mol
= 5 0,9 0,9 .
& 0  — Keine Grenze
g

Alter in Jahren

Abbildung 14: Altersgrenze fir Schwangerschaften
65,1 Prozent der Probandinnen gaben an, dass es keine Altersgrenze fir
Schwangerschaften geben sollte, bzw. dass diese sowieso von der Natur

vorgegeben sei. IThre Meinung begriindeten sie mit folgenden Erklarungen:

e ,Die Natur bestimmt die Grenze, so lange eine Menstruation kommt, kann
man schwanger werden.”

e ,Keine Altersgrenze, jede Frau sollte das Recht auf Schwangerschaft haben,
ohne Einschrankungen.”

e _Eine allgemeine Grenze kann und darf es nicht geben. Die kann man nur
personlich festlegen, da es sich um eine ganz individuelle Entscheidung
handelt.”

e Individuell bei jeder Frau, weil jede Frau anders ist.”

e Es sollte keine Grenze geben, da jeder selbst entscheiden muss wann der
richtige Zeitpunkt gekommen ist. Au3erdem wirde es die alten Mutter noch
mehr abwerten als es sowieso schon passiert.”

e Individuell, solange man auf naturlichem Wege schwanger wird.*
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e ,Keine Altersgrenze, auch Frauen ab 45-50 kbnnen gute Mitter sein und
jungere kénnen friher sterben.”

e _,Ab dem naturlichen Kreislauf der Wechseljahre. Wird der Korper nicht mehr
schwanger sollte man es akzeptieren. Dies ist die naturliche Grenze die es

gibt und ist die richtige finde ich.”

3,7 Prozent der Mutter sind der Ansicht, dass die Grenze fir Schwangerschaften bei

vierzig Jahren gezogen werden sollte.

e Bis ca. 40. Danach kann es schwierig werden schwanger zu werden und zu
alt sollte man fir ein Kind nicht sein. Denn es fordert psychisch und physische

Hochstleistung.”

11,9 Prozent der Probandinnen finden, dass die Altersgrenze bei 45 Jahren liegen

sollte und begriindeten ihre Meinung beispielsweise mit folgenden Argumenten:

¢ _Ich denke, mit Mitte 40 sollte die Grenze liegen, weil einfach das Risiko eines
Chromosomendefekts sehr hoch ist und auch das Kind frih Waise ist.”

e .Maximal 45 Jahre. Es geht auch um die Verantwortung dem Kind gegenuber,
ich méchte mein Kind auch einen Grolteil seines Lebens begleiten konnen.®

e ,lch denke ab Mitte 40. Sonst sind die Kinder tatsachlich mit den Grof3eltern

unterwegs. AulRerdem sind die Risiken sehr hoch.”

10 Prozent der Mutter sind der Meinung, dass die Altersgrenze zwischen 50 und 55

Jahren liegen sollte, wobei sie dies folgendermalen begriinden:

e ,Bis ca. 50 Jahre, die biologische Grenze sollte nicht kinstlich
hinausgeschoben werden.”
e 50 Jahre, fUr ein Kind kann eine sehr alte Mutter von Nachteil sein, weil sie es

zu frih verliert oder weil ggf. zu wenig Verstandnis aufgebracht wird.”
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4.2. Ergebnisse der Studentinnen

4.2.1. Alter

An der empirischen Untersuchung nahmen 100 Studentinnen im Alter zwischen 18
und 28 Jahren teil. 10% der Studentinnen waren unter 20 Jahre alt, der Grof3teil war
mit 69% zwischen 20 und 24 und zwischen 25 und 28 Jahren waren 21% der

Probandinnen.

4.2.2. Universitat
Der Hauptteil der Probandinnen, 67%, besucht die Universitat Wien, 26% stammen
von der WU, 5% studieren am Juridicum und 2% sind Studentinnen der TU.

4.2.3. Familienstand
Der Grol3teil der Studentinnen, 60%, war zum Zeitpunkt der Befragung in einer
festen Partnerschaft, die anderen 40% waren ledig. Verheiratet oder geschieden war

keine der Probandinnen.

4.2.4. Spater einmal Kinder
Auf die Frage, ob sie spater einmal Kinder haben mdchten, gab der Grofiteil der
Probandinnen mit 80% Ja an, 19% gaben an es noch nicht zu wissen und nur 1%

antwortete mit Nein.

4.2.5. Gedanken Uber Kinderplanung

Uber die Kinderplanung machen sich 22% der Studentinnen im Moment schon
regelmaRig Gedanken, 60% denken manchmal daran, 7% versuchen noch nicht
daran zu denken und 11% machen sich Gberhaupt noch keine Gedanken dariiber.
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Abbildung 15: Gedanken uber Kinderplanung?
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4.2.6. Mit welchem Alter erstes Kind

1% der Probandinnen mochte ihr erstes Kind bereits unter 25 Jahren haben, der

Grof3teil mit 51% will es zwischen 25 und 30, 36% wollen es zwischen 30 und 35 und

3% wollen es zwischen 36 und 40 Jahren bekommen. 8% der Studentinnen gaben

an, dass sie noch nicht wissen, wann sie ihr erstes Kind haben mdéchten.
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Abbildung 16: Wunschalter der Studentinnen fir erstes Kind

4.2.7. Bis zu welchem Alter kénnen sie sich vorstellen ein Kind zu bekommen?

32,3% der Probandinnen kdénnen sich vorstellen ein Kind bis zu einem Alter von 35

Jahren zu bekommen, 47,5% finden ein Alter zwischen 35 und 40 in Ordnung, 15,2%

kénnen sich eine Schwangerschaft bis zum 45. Lebensjahr und 4% kdnnen sie sich

bis zu einem Alter Uber 45 Jahre vorstellen.
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Abbildung 17: Alter bis zu dem, eine Schwangerschaft noch vorstellbar ist
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4.2.8. Voraussetzungen fur ein Kind

Bei dieser Frage wurden die Probandinnen zu den, fur sie wichtigen,
Voraussetzungen fur eine Schwangerschaften befragt, wobei sie die vorgegebenen
Grinde anhand einer Bewertungsskala mit ,Sehr zutreffend- zutreffend — eher nicht
zutreffend — nicht zutreffend“ beantworten konnten. Auflerdem gab es anschlie3end

noch ein offenes Feld wo Sie weitere, flr sie relevante Griinde hinzufigen konnten.

Eine feste Partnerschaft ist fur 73,7% der Studentinnen eine sehr zutreffende, fur
21,2% eine zutreffende und fir 5,2% eine eher nicht zutreffende Voraussetzung fur

eine Schwangerschatft.

Ein geregeltes Einkommen sehen 66,3% der Probandinnen als sehr wichtige
Voraussetzung fir die Kinderplanung. Die anderen 33,7% empfinden diesen Grund
als zutreffend und keine der Studentinnen wéhlte die Antwortmdglichkeit eher nicht

zutreffend und nicht zutreffend.

Die finanzielle Unabh&ngigkeit ist fur 47,7% der Studentinnen eine sehr zutreffende,
fir 49,5% eine zutreffende, fir 2% eine eher nicht zutreffende und fir 1% eine nicht

zutreffende Voraussetzung fur einen Kinderwunsch.

Ein bestimmtes Alter zu haben, ist fur 7,1% der Studentinnen eine sehr wichtige
Voraussetzung, fur 37,8% ist sie zutreffend, fir 42,9% eher nicht zutreffend und fur
12,2% nicht zutreffend.

Psychische Reife ist fur 58,2% der Studentinnen eine sehr wichtige Voraussetzung

fur einen Kinderwunsch und fur 41,8% eine wichtige.

Ein eigenes Heim ist als Voraussetzung fur einen Kinderwunsch fur 44,4% der
Studentinnen sehr zutreffend, fir 38,4% zutreffend, fur 15,2% eher nicht zutreffend

und fur 2% nicht zutreffend.

Gentigend Lebenserfahrung zu haben, ist fir 32,3% sehr zutreffend, fur 48,5%
zutreffend, fir 17,2% eher nicht zutreffend und fur 2% nicht zutreffend als wichtige

Voraussetzung flur eine Kinderplanung.

Ein fester Stand im Leben ist fir 50,5% der Probandinnen eine sehr zutreffende, fur
48,5% eine zutreffende und fur 1% eine eher nicht zutreffende Voraussetzung fur

eine Schwangerschatft.
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Eine berufliche Karriere zu haben ist fur 16,3% der Studentinnen eine sehr
zutreffende, fur 42,9% eine zutreffende, fiir 35,7% eine eher nicht zutreffende und fir
5,1% eine nicht zutreffende Voraussetzung fur die Kinderplanung.

Sich ausgelebt zu haben ist fir 20% der Probandinnen eine sehr zutreffende, fur
37,9% eine zutreffende, fir 30,5% eine eher nicht zutreffende und fir 11,6% eine

nicht zutreffende Voraussetzung fur eine Schwangerschatft.

Verantwortungsbewusstsein ist flr 75,5% sehr zutreffend, fur 23,5% zutreffend und

fur 1% eher nicht zutreffend als Voraussetzung fur einen Kinderwunsch.

Dass der Partner Kinder will, als wichtige Voraussetzung fur einen Kinderwunsch
empfinden 60,2% der Probandinnen als sehr zutreffend, 34,7% als zutreffend, 4,1%
als eher nicht zutreffend und 1% als nicht zutreffend.

Eine beendete Ausbildung ist fur 53,5% der Studentinnen eine sehr wichtige
Voraussetzung, fur 31,3% ist diese zutreffend, flr 12,1% eher nicht zutreffend und fur

3% nicht zutreffend.

Vor der Kinderplanung verheiratet zu sein, empfinden 8,1% der Probandinnen als
sehr zutreffenden, 13,1% als zutreffenden, 37,4% als eher nicht zutreffenden und

41,4% als nicht zutreffenden Grund fir eine Schwangerschatft.

Bei einer Schwangerschaft unter 35 Jahre alt zu sein ist fir 6,2% der Studentinnen
eine sehr zutreffende, fur 40,2% eine zutreffende, fur 36,1% eine eher nicht
zutreffende und fir 17,5% eine nicht zutreffende Voraussetzung flr einen

Kinderwunsch.

Bei der Schwangerschaft eine junge Mutter zu sein ist fur 1% der Probandinnen eine
sehr zutreffende, flr 19,4% eine zutreffende, fir 42,9% eine eher nicht zutreffende

und fur 36,7% eine nicht zutreffende Voraussetzung fur einen Kinderwunsch.

Die Probandinnen konnten in einem leeren Feld weitere, fur sie wichtige
Voraussetzung fur eine Schwangerschaft erganzen, darunter fanden sich
beispielsweise: Gesundheit, ein Wunschkind, richtiger Partner, stabiles

Familienverhéltnis und Unterstitzung der Eltern und Schwiegereltern.
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Tabelle 5:

Wichtige Voraussetzungen fur die Kinderplanung bei Studentinnen

Voraussetzung Sehr zutreffend Zutreffend Eher nicht Nicht
zutreffend zutreffend
Feste Partnerschaft 73,3% 21,2% 5,2% 0,0%
Geregeltes Einkommen 66,3% 33, 7% 0,0% 0,0%
Finanzielle Unabhangigkeit 47,5% 49,5% 2,0% 1,0%
Bestimmtes Alter 7,1% 37,8% 42,9% 12,2%
Psychische Reife 58,2% 41,8% 0,0% 0,0%
Eigenes Heim 44,4% 38,4% 15,2% 2,0%
Lebenserfahrung 32,3% 48,5% 17,2% 2,0%
Fester Stand im Leben 50,5% 48,5% 1,0% 0,0%
Berufliche Karriere 16,3% 42,9% 35, 7% 5,1%
Ausgelebt zu haben 20,0% 37,9% 30,5% 11,6%
Verantwortungsbewusstsein 75,5% 23,5% 1,0% 0,0%
Partner will Kinder 60,2% 34,7% 4,1% 1,0%
Ausbildung beendet 53,5% 31,3% 12,1% 3,0%
Verheiratet sein 8,1% 13,1% 37,4% 41,4%
Unter 35 Jahre alt sein 6,2% 40,2% 36,1% 17,5%
Eine junge Mutter sein 1,0% 19,4% 42,9% 36,7%

4.2.9. Vorteile einer spaten Schwangerschaft?

Bei dieser Frage wurden die Probandinnen zu den Vorteilen von spaten
Schwangerschaften befragt, wobei sie die vorgegebenen Vorzige anhand einer
Bewertungsskala mit ,Sehr zutreffend- zutreffend — eher nicht zutreffend — nicht
zutreffend” beantworten konnten. Aul3erdem gab es anschlieend noch ein offenes

Feld wo Sie weitere, flr sie relevante Vorteile hinzufiigen konnten.
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Psychische Reife als Vorteil von spaten Mattern ist fur 39,4% der Probandinnen sehr
zutreffend, fur 53,5% zutreffend und fir 7,1% eher nicht zutreffend.

Finanzielle Unabhangigkeit ist fur 45% der Probandinnen ein sehr zutreffender, fur
46% ein zutreffender und fur 9% ein eher nicht zutreffender Vorteil von spaten

Schwangerschaften.

Gentigend Lebenserfahrung als Vorteil von spater Mutterschaft ist fur 44,9% der

Probandinnen sehr zutreffend, flr 48% zutreffend und fir 7,1% eher nicht zutreffend.

Eine stabile Partnerschaft als Vorteil von spaten Schwangerschaften ist fir 14,1% der
Probandinnen sehr zutreffend, fur 3,8,4% zutreffend, flr 42,4% eher nicht zutreffend

und fur 5,1% nicht zutreffend.

Der wirklicher Kinderwunsch ist fir 27% der Probandinnen ein sehr zutreffender, fur
36% ein zutreffender, fir 30% ein eher nicht zutreffender und fir 7% ein nicht

zutreffender Vorteil von spaten Schwangerschaften.

Ein eigenes Heim als Vorteil von spaten Muttern ist fir 31% der Probandinnen sehr
zutreffend, fir 52% zutreffend, fur 14% eher nicht zutreffend und fir 2% nicht

zutreffend.

Die Karriere als Vorteil von spaten Schwangerschaften empfinden 22,2% der
Probandinnen als sehr zutreffend, 44,4% als zutreffend, 32,3% als eher nicht
zutreffend und 1% als nicht zutreffend.

Ein fester Stand im Leben ist flr 28,3% der Probandinnen ein sehr zutreffender, flr
49,5% ein zutreffender, fur 21,2% ein eher nicht zutreffender und fir 1% ein nicht

zutreffender Vorteil von spaten Muttern.

Ein besserer Umgang mit Krisensituationen ist fur 21% der Probandinnen ein sehr
zutreffender, fir 39% ein zutreffender, fr 31% ein eher nicht zutreffender und fur 9%

ein nicht zutreffender Vorteil von spater Mutterschaft.

Eine hohere Toleranz als Vorteil von spaten Schwangerschaften ist fir 10% der
Probandinnen sehr zutreffend, fur 28% zutreffend, fir 48% eher nicht zutreffend und
fur 14% nicht zutreffend.
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Das Gefuhl nichts mehr zu verpassen ist fur 19% der Probandinnen ein sehr

zutreffender, fur 45,5% ein zutreffender, fir 30,3% ein eher nicht zutreffender und fur

5,1% ein nicht zutreffender Vorteil von spaten Muttern.

Ein hoheres Verantwortungsbewusstsein als Vorteil von spaten Schwangerschaften

ist fir 34% der Probandinnen sehr zutreffend, fir 45% zutreffend, fir 18% eher nicht

zutreffend und fir 3% nicht zutreffend.

Die Probandinnen konnten in einem leeren Feld weitere, flr sie relevante Vorteile fir

spate Schwangerschaften bzw. Mittern erganzen. Dass man sich besser auf das

Kind konzentrieren kann wurde als einziger zusatzlicher Vorteil angegeben.

Tabelle 6

Vorteile einer spaten Schwangerschaft bzw. Mutterschaft

Vorteile

Psychische Reife

Finanzielle Unabhangigkeit
Lebenserfahrung

Stabile Partnerschaft

Wirklicher Kinderwunsch
Eigenes Heim

Karriere

Fester Stand im Leben

Besserer Umgang mit Krisensituationen
Toleranz

Gefuhl nichts mehr zu verpassen

Verantwortungsbewusstsein

Sehr

zutreffend

39,4%

45,0%

44,9%

14,1%

27,0%

31,0%

22,2%

28,3%

21,0%

10,0%

19,2%

34,0%

Zutreffend

53,5%

46,0%

48,0%

38,4%

36,0%

53,0%

44,4%

49,5%

39,0%

28,0%

45,5%

45,0%

Eher nicht

zutreffend

7,1%

9,0%

7,1%

42,4%

30,0%

14,0%

32,3%

21.2%

31,0%

48,0%

30,3%

18,0%

Nicht

zutreffend

0,0%

0,0%

0,0%

5,1%

7,0%

2,0%

1,0%

1,0%

9,0%

14,0%

5,1%

3,0%
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4.2.10. Nachteile einer spaten Schwangerschaft

Bei dieser Frage wurden die Probandinnen zu den Nachteilen von spéaten
Schwangerschaften befragt, wobei sie die vorgegebenen Mankos anhand einer
Bewertungsskala mit ,Sehr zutreffend- zutreffend — eher nicht zutreffend — nicht
zutreffend” beantworten konnten. Aulierdem gab es anschlieRend noch ein offenes

Feld wo Sie weitere, fir sie relevante Nachteile hinzufigen konnten.

Schwangerschaftskomplikationen als Nachteil spater Schwangerschaften empfinden
46% der Probandinnen als sehr zutreffend, 43% als zutreffend und 11% als eher

nicht zutreffend.

Die Reaktion der Mitmenschen als Nachteil von spaten Schwangerschaften ist fir 3%
der Probandinnen sehr zutreffend, 16,2% zutreffend, 57,6% eher nicht zutreffend und
23,2% nicht zutreffend.

Dass das Kind alte Eltern hat empfinden 21,2% der Probandinnen als einen sehr
zutreffenden, 45,5% als einen zutreffenden, 29,3% als einen eher nicht zutreffenden
und 4% als einen nicht zutreffenden Nachteil von spater Mutterschatft.

Mehrere Fehlgeburten als Nachteil von spaten Schwangerschaften sind fur 30,9%
der Probandinnen sehr zutreffend, fur 45,4% zutreffend, fur 22,7% eher nicht

zutreffend und fir 1% nicht zutreffend.

Dass altere Mutter nicht mehr so fit sind empfinden 17,2% der Probandinnen als
einen sehr zutreffenden, 37,4% als einen zutreffenden, 34,3% als einen eher nicht
zutreffenden und 11,1% als einen nicht zutreffenden Nachteil von spéater
Mutterschatt.

Ofters an Schwangerschaftskrankheiten zu leiden, empfinden 17,9% der
Probandinnen als einen sehr zutreffenden, 51,6% als einen zutreffenden, 26,3% als
einen eher nicht zutreffenden und 4,2% als einen nicht zutreffenden Nachteil von

spaten Schwangerschaften.

Ein haufigeres Vorkommen von Frihgeburten als Nachteil von spaten
Schwangerschaften empfinden 16,7% der Probandinnen als sehr zutreffend, 55,2%

als zutreffend, 25% als eher nicht zutreffend und 3,1% als nicht zutreffend.
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Ein hoheres Trisomie 21 Risiko empfinden 31,6% der Probandinnen als einen sehr
zutreffenden, 50,5% als einen zutreffenden, 16,8% als einen eher nicht zutreffenden

und 1,1% als einen nicht zutreffenden Nachteil flr spate Schwangerschaften.

Dass éltere Mitter psychisch nicht mehr so belastbar sind, empfinden 12% der
Probandinnen als einen sehr zutreffenden, 15% als einen zutreffenden, 47% als
einen eher nicht zutreffenden und 26% als einen nicht zutreffenden Nachteil von

spater Mutterschatft.

Eine hohere Sauglingssterblichkeit als Nachteil von spéaten Schwangerschaften
empfinden 15,5% der Probandinnen als sehr zutreffend, 33% als zutreffend, 38,1%

als eher nicht zutreffend und 13,4% als nicht zutreffend.

Ofters kranke Neugeborene als Nachteil von spaten Schwangerschaften finden
17,5% der Probandinnen als sehr zutreffend, 33% als zutreffend, 38,1% als eher

nicht zutreffend und 11,3% als nicht zutreffend.

Dass das Kind sehr alte GroR3eltern hat empfinden 23,5% der Probandinnen als sehr
zutreffenden, 32,7% als zutreffenden, 28,6% als eher nicht zutreffenden und 15,3%

als nicht zutreffenden Nachteil von spaten Muttern.

Dass die Kinder meist Einzelkinder sind empfinden 10,3% der Probandinnen als sehr
zutreffenden, 34% als zutreffenden, 38,1% als eher nicht zutreffenden und 17,5% als

nicht zutreffenden Nachteil von spaten Schwangerschaften.

Dass die jugendliche Unbeschwertheit fehlt empfinden 7,1% der Probandinnen als
sehr zutreffenden, 31,3% als zutreffenden, 35,4% als eher nicht zutreffenden und

26,3% als nicht zutreffenden Nachteil von spaten Muttern.

Dass die Eltern fir Grol3eltern gehalten werden konnten empfinden 10,2% der
Probandinnen als sehr zutreffenden, 29,6% als zutreffenden, 36,7% als eher nicht

zutreffenden und 23,5% als nicht zutreffenden Nachteil von spater Mutterschatft.

Dass die Mitter nicht mehr so viel aushalten sehen 6,1% der Probandinnen als sehr
zutreffenden, 17,3% als zutreffenden, 43,9% als eher nicht zutreffenden und 32,7%

als nicht zutreffenden Nachteil von spaten Muttern.

Die Probandinnen konnten in einem leeren Feld weitere, fiir sie relevante Nachteile

von spaten Schwangerschaften bzw. Mduttern ergénzen. Hier wurde nur
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angesprochen, dass wichtige Momente wie Hochzeit, Matura und Enkelkinder nur

eingeschrankt bzw. gar nicht miterlebt werden kdnnen.

Tabelle 7:

Nachteile von spaten Schwangerschaften bzw. spaten Muttern

Nachteile

Schwangerschaftskomplikationen
Reaktion der Mitmenschen

Kind hat alte Eltern

Ofters Fehlgeburten

Mutter nicht mehr so fit
Schwangerschaftskrankheiten
Ofters Frithgeburten

Hoheres Trisomie 21 Risiko
Weniger psychische Belastbarkeit
Hohere Sauglingssterblichkeit
Ofters kranke Neugeborene

Alte Grof3eltern

Kinder sind oft Einzelkinder
Unbeschwertheit fehlt

Eltern werden fur GroReltern

gehalten

Mitter halten nicht so viel aus

Sehr

zutreffend

46,0%

3,0%

21,2%

30,9%

17,2%

17,9%

16,7%

31,6%

12,0%

15,5%

17,5%

23,5%

10,3%

7,1%

10,2%

6,1%

Zutreffend

43,0%

16,2%

45,5%

45,4%

37,4%

51,6%

55,2%

50,5%

15,0%

33,0%

33,0%

32,7%

34,0%

31,3%

29,6%

17,3%

Eher nicht

zutreffend

11,0%

57,6%

29,3%

22,7%

34,3%

26,3%

25,0%

16,8%

47,0%

38,1%

38,1%

28,6%

38,1%

35,4%

36,7%

43,9%

Nicht

zutreffend

0,0%

23,2%

4,0%

1,0%

11,1%

4,2%

3,1%

1,1%

26,0%

11,3%

11,3%

15,3%

17,5%

26,3%

23,5%

32,7%
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4.2.11. Schwangerschaft bei spaten Mittern

67% der Studentinnen glauben, dass die Mehrheit der spaten Mutter gewollt und auf
naturlichem Weg schwanger wird, 62% sind aber auch der Meinung dass eine
Schwangerschaft bei alteren Frauen oft nur durch eine kinstliche Befruchtung
zustande kommt. Dass die Frauen in einem Alter Uber 35 Jahren ungeplant
schwanger werden, kénnen sich nur 9% der Probandinnen vorstellen und 6% geben

an, dass sie es nicht wissen.

9% der Probandinnen glauben, dass der Grol3teil der Frauen Uber 35, schon nach
wenigen Monaten Schwanger wird, 37% sind der Meinung, dass es zwischen einem
halben Jahr und Jahr dauert, 35% rechnen mit tber einem Jahr und 10 % denken,

dass eine Schwangerschaft erst nach mehreren Jahren zustande kommt.

Dauer bis Schwangerschaft
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Abbildung 18: Dauer bis altere Miitter schwanger werden

4.2.12. Vorsorgeuntersuchungen bei alteren Muttern
74,7% der Studentinnen glauben, dass altere Schwangere  mehr
Vorsorgeuntersuchungen machen lassen als jingere. 14,1% glauben, dass das Alter

keinen Unterschied macht und 11,1% geben an, es nicht zu wissen.

Als Grunde fur die Vorsorgeuntersuchungen, glauben 65,7% der Probandinnen, dass
die Angst wegen dem hohen Alter eine wichtige Rolle spielt, 83,8% sind der
Meinung, dass es das hohere Risiko in diesem Alter ist und 69,7% meinen, dass die
Matter die Untersuchungen aufgrund des Anraten ihres Arztes durchfihren. 12,1%
glauben, dass es einfach ublich ist diese Untersuchungen durchzufiihren und 1%

meint, dass es am Partner liegen kann, dass diese in Anspruch genommen werden.
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Grund fur Vorsorgeuntersuchungen
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Abbildung 19: Griinde fir Vorsorgeuntersuchungen bei alteren Mittern

Bei den unterschiedlichen Vorsorgeuntersuchungen glaubt der Grol3teil der
Studentinnen mit  58,8%, dass altere Schwangere hauptsachlich
Ultraschalluntersuchungen durchfuhren, 41,2% meinen Fruchtwasserpunktionen,
9,3% Nabelschnurpunktionen, 22,7% Nackentransparenz, 18,6% Triple-Test und
21,6% glauben, dass Chromosomenanalysen durchgefuhrt werden.

Vorsorgeuntersuchungen
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Abbildung 20: Haufigsten Vorsorgeuntersuchungen der alteren Mutter

4.2.13. Schwangerschaftskomplikationen
62,9% der Probandinnen glauben, dass spate Schwangere vermehrt an
Schwangerschaftsbeschwerden bzw. an Komplikationen wéahrend der Geburt leiden,

12,4% glauben, dass das Alter keinen Unterschied macht und 24,7% wissen es nicht.

Die Mehrheit der Studentinnen glaubt, das spate Schwangere vermehrt eine
Frihgeburt (47,4%) oder sogar Fehlgeburt (42,3%) erleiden.
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Komplikationen
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Abbildung 21: Schwangerschaftsbeschwerden und Geburtskomplikationen

4.2.14. Entbindungsart

Die Studentinnen glauben, dass der Grof3teil der spaten Mditter, mit 73,7%, per
Kaiserschnitt entbindet, 39,4% meinen, dass die haufigste Methode eine natirliche
Geburt ist und 4% wahlten die Saugglocke als haufigste Art.

4.2.15. Altersgrenze

Der Hauptteil der Studentinnen, mit 24% ist der Meinung, dass es keine Altersgrenze
fir Schwangerschaften geben sollte. Knapp dahinter, 22% der Probandinnen finden,
dass die Altersgrenze zwischen 36 und 40 Jahren liegen sollte. 15% meinen, dass
sie zwischen 41 und 45 liegen sollte und 5% finden, dass sie zwischen 46 bis 50 sein
sollte. 4% der Probandinnen sind der Meinung dass die Kinderplanung schon mit 35
Jahren abgeschlossen sein sollte im Gegensatz zu den restlichen 2%, welche eine
Schwangerschaftsgrenze zwischen 51 und 60 Jahren ziehen wirden.
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Altersgrenze
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Abbildung 22: Altersgrenze fiir Schwangerschaften

24 Prozent der Probandinnen sind der Meinung, dass es keine Altersgrenze fir

Schwangerschaften geben sollte und begriinden dies folgendermalfien:

e ,Mit dem Einsetzen der Menopause, da es danach allein aufgrund des Alters
nicht mehr maoglich ist schwanger zu werden.”

e ,Keine hangt von jedem Individuum selbst ab.”

e ,lch denke es muss keine Altersgrenze geben ab dem Zeitpunkt wo sich eine
Frau sicher ist dass sie Kinder kriegen soll. Unter 16 sollte man es sich
trotzdem sehr gut Uberlegen.”

e _,Man sollte einer Frau nicht vorschreiben in welchem Alter sie schwanger
werden darf.”

e Es sollte keine Altersgrenze geben. So lange die Mutter denkt mit einem
Kind, egal ob gesund oder krank, zurecht zu kommen, sollte sie eines
bekommen.”

e ,lch finde nicht, dass es eine Altersgrenze geben sollte! Ich finde zwar, dass
junge Mutter mehr Vorteile bieten, aber leider |&sst sich in der dsterreichischen
Gesellschaft Karriere und Kind nur schwer vereinbaren, deshalb gibt es so

viele spate Erstgebarende!”

Vier Prozent der Studentinnen finden, dass die Altersgrenze bei 35 Jahren liegen

sollte.
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22 Prozent der Studentinnen sehen die Grenze zwischen 36 und 40 Jahren und

begriinden ihre Entscheidung mit folgenden Erklarungen:

e ,37. Darlber ist Mutter nicht mehr belastungsfahig genug und einfach
biologisch gesehen- zu alt. Darunter ist es schwierig Beruf und Familie zu
vereinbaren, vor allem bei Akademikerinnen.”

o Bei zirka 38 Jahren, weil das Kind sollte auch das Recht haben, dass seine
Eltern fit sind und mit wichtige Lebensereignisse (Matura, Uni Abschluss,
Hochzeit, Enkelkinder) teilen kénnen.”

¢ ,Also meiner Meinung nach sollte man nicht Gber 40 sein. Meine Grenze liegt
bei 38. Ich habe selbst die Erfahrung gemacht immer die altesten Eltern zu
haben, da ich um 10 Jahre altere Geschwister habe. Meine Eltern waren
jedoch nicht so alt, wie es heute manche Eltern sind, die Kinder bekommen.
Ich finde die Familie einfach wichtiger als die Karriere, deswegen sollte man
meiner Ansicht nach rechtzeitig eine Familie grinden und nicht erst
irgendwann wenn man mit der Karriere nicht mehr zufrieden ist oder

dergleichen.”

Funf Prozent der Studentinnen sind der Meinung dass die Altersgrenze zwischen 40
und 45 Jahren liegen sollte.

e ,40-45, wegen Gefahr von Krankheiten wie Trisomie 21*

e ,Bei 45. Ich finde es sonst unfair gegeniber dem Kind —> es muss sich
eventuell schon friih um seine altersschwachen Eltern kimmern und hat keine
Groleltern.”

e ,45, Danach glaube ich ist es fur den weiblichen Kdérper zu anstrengen und
deswegen kann es schnell zu Fehlgeburten und somit psychischen

Enttauschungen kommen.
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4.3. Vergleich der Meinungen von Miittern und Studentinnen

In diesem Teil werden die Meinungen der Miutter und Studentinnen auf ihre
Signifikanz verglichen. Stimmen die Aussagen halbwegs Uberein, unterscheiden sie
sich nicht signifikant (p > 0,05), gehen die Meinungen jedoch stark auseinander,

handelt es sich um einen signifikanten Unterschied (p< 0,05).
4.3.1. Vorteile von spaten Muttern

4.3.1.1. Psychische Reife

Bei der psychischen Reife als Vorteil von spaten Schwangerschaften unterscheiden
sich die Meinungen der beiden Probandinnengruppen nicht signifikant (p=0,331), so
ist dieser Vorteil fur 39,4% der Studentinnen und 38,1% der Miitter sehr zutreffend,
fur 53,5% der Studentinnen und 48,6% der Mitter zutreffend und fur 7,1% der
Studentinnen und 13,3% der Mutter eher nicht zutreffend.
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Abbildung 23: Psychische Reife als Vorteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.1.2. Finanzielle Unabhéangigkeit

Finanzielle Unabhéangigkeit als Vorteil von spaten Schwangerschaften sehen 45%
der Studentinnen und 34,3% der Mutter als sehr zutreffend, 46% der Studentinnen
und 57,1% der Mutter als zutreffend, 9% der Studentinnen und 6,7% der Mutter als
eher nicht zutreffend und 1,9% der Mutter und keiner der Studentinnen als nicht
zutreffend. Die Aussagen der beiden Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant
(p=0,173).
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Abbildung 24: Finanzielle Unabhangigkeit als Vorteil von spaten Schwangerschaften

4.3.1.3. Lebenserfahrung

Genigend Lebenserfahrung zu haben ist fur 44,9% der Studentinnen und 49,5% der
Mutter ein sehr zutreffender, fur 48% der Studentinnen und 42,9% der Miutter ein
zutreffender, fir 7,1% der Studentinnen und 6,7% der Mdutter ein eher nicht
zutreffender und fur 1% der Mdatter und keinen der Studentinnen ein nicht
zutreffender Vorteil von spéaten Schwangerschaften. Die Meinungen der beiden

Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant (p=0,689).
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Abbildung 25: Gentigend Lebenserfahrung als Vorteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.1.4. Stabile Partnerschaft

Es gibt signifikante (p=0,002) Unterschiede bezuglich einer stabilen Partnerschaft als
Vorteil von spaten Schwangerschaften: so sehen 14,1% der Studentinnen und 28,8%
der Mitter diesen Vorteil als einen sehr zutreffenden, 38,4% der Studentinnen und
45,2% der Miitter als einen zutreffenden, 42,4% der Studentinnen und 19,2% der
Mutter als einen eher nicht zutreffenden und 5,1% der Studentinnen und 6,7% der
Mutter als einen nicht zutreffenden Vorteil.
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Abbildung 26: Stabile Partnerschaft als Vorteil von spaten Schwangerschaften

4.3.1.5. Wirklicher Kinderwunsch

Die beiden Gruppen unterscheiden sich bei dem Vorteil ,ein wirklicher Kinderwusch*
nicht signifikant (p=0,457): so ist dieser fur 27% der Studentinnen und 24,8% der
Mutter sehr zutreffend, fir 36% der Studentinnen und 45,7% der Mutter zutreffend,
fir 30% der Studentinnen und 21,9% der Mutter eher nicht zutreffend und fir 7% der

Studentinnen und 7,6% der Mutter nicht zutreffend.
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Abbildung 27: Wirklicher Kinderwunsch als Vorteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.1.6. Eigenes Heim

Es gibt einen signifikanten Unterschied (p=0,000) bezuglich des Vorteils ,ein eigenes
Heim®, fir 31% der Studentinnen und 14,9% der Mutter ist dieser sehr zutreffend, fur
53% der Studentinnen und 33,7% der Miitter zutreffend, fur 14% der Studentinnen
und 31,7% der Mutter eher nicht zutreffend und fir 2% der Studentinnen und 19,8%

der Mutter nicht zutreffend.
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Abbildung 28: Eigenes Heim als Vorteil von spaten Schwangerschaften

4.3.1.7. Karriere

Die Karriere empfinden 22,2% der Studentinnen und 19,7% der Mitter als sehr
zutreffenden, 44,4% der Studentinnen und 40,4% der Mdtter als zutreffenden, 32,3%
der Studentinnen und 31% der Miutter als eher nicht zutreffenden und 1% der
Studentinnen und 8,9% der Mdutter als nicht zutreffenden Vorteil von spaten
Schwangerschaften. Die beiden Gruppen unterscheiden sich in ihren Meinungen
signifikant (p=0,002).
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Abbildung 29: Karriere als Vorteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.1.8. Fester Stand im Leben

Die beiden Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant (p=0,168) bei dem Vorteil
,einen festen Stand im Leben®. 28,3% der Studentinnen und 31,1% der Mutter sehen
diesen Vorteil als sehr zutreffend, 49,5% der Studentinnen und 53,8% der Mutter als
zutreffend, 21,2% der Studentinnen und 11,3% der Mutter als eher nicht zutreffend

und 1% der Studentinnen und 3,8% der Mutter als nicht zutreffend an.
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Abbildung 30: Fester Stand im Leben als Vorteil von spaten Schwangerschaften

4.3.1.9. Besserer Umgang mit Krisensituationen

Ein besserer Umgang mit Krisensituationen als Vorteil von spaten
Schwangerschaften ist fur 21% der Studentinnen und 27,5% der Mitter sehr
zutreffend, fur 39% der Studentinnen und 43,1% der Mutter zutreffend, fur 31% der
Studentinnen und 21,6% der Mdatter eher nicht zutreffend und fir 9% der
Studentinnen und 7,8% der Mdutter nicht zutreffend. Die Meinungen der beiden

Probandinnengruppen unterscheiden sich nicht signifikant (p=0,412).
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Abbildung 31: Ein besserer Umgang mit Krisensituationen als Vorteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.1.10. Toleranz

Bei der hoheren Toleranz als Vorteil von spaten Schwangerschaften unterscheiden
sich die Meinungen der beiden Probandinnen Gruppen signifikant (p=0,000). Fur
10% der Studentinnen und 26% der Miitter ist dieser Vorteil sehr zutreffend, fir 28%
der Studentinnen und 45,2% der Mitter zutreffend, fir 48% der Studentinnen und
23,1% der Mutter eher nicht zutreffend und 14% der Studentinnen und 5,8% der
Mutter nicht zutreffend.
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Abbildung 32: Toleranz als Vorteil von spaten Schwangerschaften

4.3.1.11. Nichts mehr verpassen

Das Gefuhl nichts mehr zu verpassen ist fur 19,2% der Studentinnen und 32,7% der
Mutter ein sehr zutreffender, fur 45,5% der Studentinnen und 45,2% der Mutter ein
zutreffender, fur 30,3% der Studentinnen und 14,4% Maitter ein eher nicht
zutreffender und fur 5,1% der Studentinnen und 7,7% der Mitter ein eher nicht
zutreffender Vorteil von spéaten Schwangerschaften. Die Meinungen der beiden
Gruppen unterscheiden sich signifikant (p=0,020).
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Abbildung 33: Nichts mehr verpassen als Vorteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.1.12. Verantwortungsbewusster

Bei einem hoheren Verantwortungsbewusstsein als Vorteil von spéaten
Schwangerschaften  unterscheiden  sich  die  Meinungen  der  beiden
Probandinnengruppen nicht signifikant (0,751): so ist dieser fiur 34% der
Studentinnen und 29,8% der Mutter sehr zutreffend, fur 45% der Studentinnen und
45,2% der Mutter zutreffend, fur 18% der Studentinnen und 19,2% der Mutter eher
nicht zutreffend und fir 3% der Studentinnen und 5,8% der Mutter nicht zutreffend.
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Abbildung 34: Verantwortungsbewusstsein als Vorteil von spéaten Schwangerschaften

4.3.2. Nachteile von spéaten Mittern

4.3.2.1. Schwangerschaftskomplikationen

Ofters vorkommende Schwangerschaftskomplikationen als Nachteil von spaten
Schwangerschaften ist fur 46% der Studentinnen und 17% der Miutter sehr
zutreffend, fur 43% der Studentinnen und 36% der Mdtter zutreffend, fur 11% der
Studentinnen und 37% der Mutter eher nicht zutreffend und fir 10% der Matter nicht
zutreffend. Die Meinungen der beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant
(p=0,000).
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Abbildung 35: Schwangerschaftskomplikationen als Nachteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.2.2. Alte Eltern

Es gibt signifikante Unterschiede (p=0,011) bezlglich dem Nachteil, dass das Kind
alte Eltern hat, so empfinden 21,2% der Studentinnen und 13,2% der Mdtter diesen
sehr zutreffend, 45,5% der Studentinnen und 34% der Mutter zutreffend, 29,3% der
Studentinnen und 37,7% der Miitter eher nicht zutreffend und 4% der Studentinnen
und 15,1% der Mutter nicht.
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Abbildung 36: Kind hat alte Eltern als Nachteil von spaten Mittern

4.3.2.3. Ofters Fehlgeburten

Bei den ofters vorkommenden Fehlgeburten als Nachteil von spaten
Schwangerschaften  unterscheiden  sich  die  Meinungen der  beiden
Probandinnengruppen signifikant (p=0,000), so ist fur 30,9% der Studentinnen und
10,1% der Mutter dies als Nachteil sehr zutreffend, fir 45,4% der Studentinnen und
49,5% der Mutter zutreffend, fir 22,7% der Studentinnen und 29,3% der Mtter eher

nicht zutreffend und fir 1% der Studentinnen und 11,1% der Mitter nicht zutreffend.
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Abbildung 37: Mehrere Fehlgeburten als Nachteil von spaten Schwangerschaften

99



4.3.2.4. Nicht mehr so fit

Dass éaltere Mutter nicht mehr so fit sein sollen ist fur 17,2% der Studentinnen und
8,9% der Mutter ein sehr zutreffender, fur 37,4% der Studentinnen und 15,8% der
Mutter ein zutreffender, fir 34,3% der Studentinnen und 43,6% der Miitter ein eher
nicht zutreffender und fur 11,1% der Studentinnen und 31,7% der Mdtter ein nicht
zutreffender Nachteil von spaten Schwangerschaften. Die Meinungen der beiden
Gruppen unterscheiden sich signifikant (p=0,000).
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Abbildung 38: Mutter sind nicht mehr so fit als Nachteil von spaten Muttern

4.3.2.5. Schwangerschaftskrankheiten

Dass altere Schwangere ofters unter Schwangerschaftskrankheiten leiden ist fir
17,9% der Studentinnen und 5,1% der Mutter ein sehr zutreffender, fur 51,6% der
Studentinnen und 21,2% der Mutter ein zutreffender, fur 26,3% der Studentinnen und
52,5% der Mutter ein eher nicht zutreffender und fir 4,2% der Studentinnen und
21,2% der Mitter ein nicht zutreffender Nachteil von spaten Schwangerschaften. Die

Meinungen der beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant (p=0,000).
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Abbildung 39: Schwangerschaftskrankheiten als Nachteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.2.6. Frihgeburten

Die Meinungen der Gruppen gehen bei den 6fters vorkommenden Frihgeburten als
Nachteil von spaten Schwangerschaften signifikant (p=0,000) auseinander. Fur
16,7% der Studentinnen und 4% der Mutter ist dieser Nachteil sehr zutreffend, fir
55,2% der Studentinnen und 16,2% der Mutter zutreffend, fir 25% der Studentinnen
und 49,5% der Miutter eher nicht zutreffend und fir 3,1% der Studentinnen und
30,3% der Mditter nicht zutreffend.
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Abbildung 40: Frihgeburten als Nachteil von spaten Schwangerschaften

4.3.2.7. Hoheres Risiko fur Trisomie 21

Ein hoheres Risiko fur Trisomie 21 ist fur 31,6% der Studentinnen und 18,8% der
Mutter ein sehr zutreffender, fur 50,5% der Studentinnen und 56,4% der Miutter ein
zutreffender, fir 16,8% der Studentinnen und 16,8% der Mutter ein eher nicht
zutreffender und fur 1,1% der Studentinnen und 7,9% der Mdutter ein nicht
zutreffender Nachteil von spaten Schwangerschaften. Die beiden Gruppen

unterscheiden sich signifikant (p=0,036)

Trisomie 21

R

T 60 50!556,4

§ 50

£ 40 31,6

% 30 18,8 16,816,8

2 20 7.9 | Studentinnen
N [ oo

% 0 | m Mitter
L)

o Sehr Zutreffend Eher nicht Nicht

= zutreffend zutreffend zutreffend

N

2 Meinung der Probandinnen

Abbildung 41: Hoheres Risiko fiir Trisomie 21 als Nachteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.2.8. Psychisch nicht mehr so belastbar

Bei der Meinung, dass éltere Mutter psychisch nicht mehr so belastbar sind gehen
die Ergebnisse signifikant (p=0,000) auseinander: so ist dies fur 12% der
Studentinnen und 4% der Mutter ein sehr zutreffender, fir 15% der Studentinnen und
5% der Mdtter ein zutreffender, fur 47% der Studentinnen und 36% der Mitter ein
eher nicht zutreffender und fir 26% der Studentinnen und 55% der Mutter ein nicht
zutreffender Nachteil.
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Abbildung 42: Psychisch nicht mehr so belastbar als Nachteil von spaten Schwangerschaften

4.3.2.9. Sauglingssterblichkeit

Eine hohere Sauglingssterblichkeit als Nachteil von spaten Schwangerschaften ist flr
15,5% der Studentinnen und 2,1% der Mutter sehr zutreffend, fir 33% der
Studentinnen und 5,2% der Mutter zutreffend, fir 38,1% der Studentinnen und 40,2%
der Mitter eher nicht zutreffend und fur 13,4% der Studentinnen und 52,6% der
Mutter nicht zutreffend. Die beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant (p=0,000).
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Abbildung 43: Sauglingssterblichkeit als Nachteil von spaten Schwangerschaften
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4.3.2.10. Kranke Neugeborene

Es gibt signifikante Unterschiede (p=0,000) beziglich dem Nachteil ,mehr kranke
Neugeborene®. Fir 17,5% der Studentinnen und 3% der Mutter ist dies ein sehr
zutreffender, flir 33% der Studentinnen und 4% der Mutter ein zutreffender, fir 38,1%
der Studentinnen und 41,4% der Mitter ein eher nicht zutreffender und fur 11,3% der

Studentinnen und 51,5% der Mitter ein nicht zutreffender Nachteil.
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Abbildung 44: Kranke Neugeborene als Nachteil fur spate Schwangerschaften
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5. Diskussion

In diesem Kapitel sollen die fur diese Arbeit entworfenen Fragestellungen
beantwortet und die aufgestellten Hypothesen auf ihre Richtigkeit Uberprift und mit
geeigneter Literatur interpretiert werden. Bei den Ergebnissen und Interpretationen
ist jedoch zu bedenken, dass aufgrund der geringen Stichprobengrof3e dieser
Untersuchung nur bedingt Ruckschliisse auf eine Gesamtpopulation von spaten
Erstgebarenden gezogen werden konnen. Trotzdem koénnen sich gewisse Muster
und Trends erkennen lassen, welche sich mit Ergebnissen diverser anderer

Untersuchungen vergleichen lassen.
5.1. Fragestellungen und Hypothesen

5.1.1. Beziehungsstatus und Ausbildung

Ritzingers (2013) Theorie, dass der Grofiteil der spaten Mdatter in einer festen
Partnerschaft lebt, wird durch den Familienstand der Probandinnen bestatigt: 89,9
Prozent der Frauen sind verheiratet oder in einer festen Beziehung mit dem Vater
des Kindes. Durch dieses eindeutige Ergebnis kann die Hypothese, dass die
Mehrzahl der spaten Erstgebarenden in einer festen Partnerschaft lebt, bestatigt

werden.

Die fur diese Arbeit aufgestellte These, dass die Mehrzahl der spaten Mdutter
Akademikerinnen sind, hat sich in der durchgefiihrten Studie ebenfalls deutlich
erwiesen. Weit mehr als die Halfte der Probandinnen, mit 67,9 Prozent, hatte einen
Hochschulabschluss. Dieses Ergebnis unterscheidet sich deutlich vom generellen
Akademikerinnenanteil der 35-49 jahrigen Frauen in Osterreich. Dieser lag 2011 bei
den Frauen bei 11,49 Prozent (Statistik Austria, 2013), was noch starker verdeutlicht,
dass der Akademikerinnenanteil der Probandinnen extrem hoch ist. Auch das deckt
sich mit den Aussagen vieler Autorinnen, die meinen, dass spate Mutterschaft
besonders bei gut ausgebildeten und hochqualifizierten Frauen verbreitet ist und
somit der Grol3teil spater Erstgebarende Akademikerinnen sind (u.a. Ritzinger 2013;
Hager, 2006).
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5.1.2. Die haufigsten Grinde & Vor- und Nachteile von spaten
Schwangerschaften
Zwischen 1988 und 1991 wurde in Deutschland eine Untersuchung durchgefthrt, bei
der 2400 Paare Uber die Beweggrunde ihrer spaten Kinderplanung befragt wurden.
Es stellte sich eindeutig heraus, dass der Beruf und die Ausbildung ein wichtiger
Grund waren, sowie der fehlende Partner und zeitweise Unfruchtbarkeit. Viele der
Paare fuhlten sich in jingeren Jahren auch einfach noch nicht bereit fir ein Baby
(Bohnhorst & Cerna, 2001). Die Ergebnisse dieser Studie stimmen mit den

haufigsten Motiven der befragten Probandinnen damals tberein.

Das wichtigste Motiv, fur die befragten Miitter, erst nach dem 35. Lebensjahr ein Kind
bekommen zu haben, war der fehlende (richtige) Partner bzw. das Fehlen einer
festen Beziehung, mit 74,7 Prozent. So meinte beispielsweise eine der
Probandinnen: ,Ich war schon 33 als wir uns kennengelernt haben, da war nicht viel
Raum vor 35... Erst mit IHM konnte ich mir Kinder vorstellen®. Eine andere Mutter
erklarte: ,(...) hatte ich meinen Mann eher kennengelernt, ware es auch eher zu einer
Schwangerschaft gekommen®. Dies deckt sich mit vielen literarischen Angaben, wo
der fehlende Partner als haufigster Grund fir spate Schwangerschaften genannt wird
(u.a. Ritzinger & Weissenbacher, 2006; Beham, 1999; Biermann & Raben, 2004).
Somit wurde die zuvor aufgestellte Hypothese ,Das Motiv fiur spate

Schwangerschaften ist oft ein fehlender Partner” bestatigt.

Fiur dieselbe Prozentzahl, von 74 Prozent der Mitter, ist eine feste und stabile
Partnerschaft ein Vorteil von spéater Elternschaft. Dies lasst sich auch bei den
Probandinnen erkennen, da 89,9 Prozent der Mutter verheiratet oder in einer festen
Partnerschaft sind. Jedoch muss vermerkt werden, dass sie im Fragebogen nicht
nach der Dauer und Stabilitdt ihrer Beziehung befragt wurden und somit keine
Ruckschlisse darauf gezogen werden konnen, ob es sich um lange und stabile
Beziehungen der Paare handelt. Auch in der Literatur findet man viele Hinweise
darauf, dass bei spaten Eltern die Beziehung meist sehr stabil und durch eine Ehe
abgesichert ist. Die Kinder leben auch meist mit beiden Elternteilen zusammen, da

es wenige Trennungen bzw. Scheidungen gibt (Zerle et al., 2012)

Untersuchungen zeigen, dass fir kinderlose Frauen der dreiRigste Geburtstag oft ein
Wendepunkt in ihrem Leben ist, an dem sie sich viele Gedanken uber ihr

(zukunftiges) Leben machen. Auch die Kinderfrage ist in diesem Moment meist ein
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wichtiges Thema und sie entschlieen sich entweder fur oder gegen ein Kind. Oft
entdecken die Frauen in solchen Momenten, dass ihnen, trotz Partner, beruflicher
Karriere und finanzieller Sicherheit, etwas im Leben fehlt, und diese Leere soll durch
ein Kind erfullt werden (Lackinger Karger, 2002). Dies zeigt sich auch bei den
befragten Muttern, denn der zweithaufigste Grund fur die spate Schwangerschaft war

fur 54,7 Prozent, dass ihnen etwas im Leben gefehlt hat.

47,2 Prozent der Frauen hatten sich aufgrund des Zeitdrucks fir den Nachwuchs
entschieden, da sie ihre biologische Uhr schon ticken hérten und Angst hatten, ihre
Chance auf eine Schwangerschaft ansonsten eventuell verpassen zu kénnen. So
meinten beispielsweise zwei Mutter: ,Ich wirde nicht mehr bis Uber vierzig mit dem
Kinderkriegen warten, weil man nicht mehr so leicht schwanger werden kann. Das
Risiko gar keine Kinder mehr zu bekommen ist relativ groR®. ,Ich hatte lieber friher
ein Kind bekommen, da tickt die biologische Uhr nicht so dringend, wenn es nicht
gleich klappt‘. Die abnehmende Fruchtbarkeit mit dem Alter ist auch in der Literatur
ein viel diskutiertes Thema und wird als eine der haufigsten Ursachen fir spate
Schwangerschaften beschrieben (u.a. Spiewak, 2004; Nawroth et al., 2014,
Biermann & Raben, 2004).

Laut Ritzinger und Weissenbacher (2006) haben Paare oft Angst davor, ihre
Freiheiten fur ein Kind aufgeben zu missen und warten daher mit der Kinderplanung.
Dies bestatigen 43,4 Prozent der befragten Mdutter, welche geniugend
Lebenserfahrung als eine wichtige Voraussetzung fur ihre spéate Kinderplanung
empfunden haben. Geniigend Lebenserfahrung wird auch als der gréf3te Vorteil einer
spaten Mutterschaft von 92,4 Prozent der Probandinnen gesehen. Auch Bohnhorst &
Cerna (2010), sind der Meinung, dass dies ein positiver Faktor ist, da spate Mutter
bereits viel erlebt und durchgemacht haben und dadurch ihr Wissen und ihre
Erfahrungen an ihr Kind weitergeben kénnen.

Durch die grol3e Lebenserfahrung haben spate Eltern auch nicht mehr das Geflnhl,
etwas zu verpassen. Dies bestétigen 77,9 Prozent der Mitter, welche dies als einen
wesentlichen Vorteil empfinden. Der Verzicht auf etwas im Leben, den Kindern
zuliebe, fallt den alteren Muttern dadurch oft leichter, da sie viele Jahre fur sich selbst
hatten und keine Rucksicht auf andere nehmen mussten. So brauchen sie keine
teuren Restaurants und Reisen mehr, sowie lange Partynachte, da sie diese Dinge

meist schon jahrelang genossen haben und daher nicht mehr das Verlangen danach
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haben (Bohnhorst und Cerna, 2001). Dies bestatigen auch Aussagen der
Probandinnen, wie beispielsweise: ,Ich denke, dass die eigene, psychische Reife
viele Nachteile aufwiegt, Frau kann dem Kind mehr geben, wenn sie nicht standig
das Geflhl hat etwas zu verpassen®. So wurden auch die psychische Reife (86,7%),
ein fester Stand im Leben (84,9%) und ein hbheres Verantwortungsgefuhl (75%)
sowie eine hohere Toleranz (71,2%) zu sehr wichtigen Vorteilen von spaten Muttern
gewahlt. Dieses Ergebnis wird ebenfalls durch ein paar Aussagen von den
Probandinnen unterstrichen: ,Mein Alter war fur mich das optimale Alter zum
Kinderkriegen. Ich bin psychisch viel stabiler, weil3 wer ich bin, bin geduldiger,
liebevoller, reifer und vermisse nichts. Friher ware ich wohl keine so gute Mutter
gewesen®. ,Ich bin im Gegensatz zu friher sehr entspannt und das Ubertragt sich auf

mein Baby“.

Bei den spaten Miuttern war die fertige Ausbildung beziehungsweise die berufliche
Karriere nicht so ausschlaggebend fir die spate Schwangerschaft, wie es in der
Literatur von Ritzinger (2006) und Rensing (2008) beschrieben wird. So wird die
berufliche Karriere erst an sechster Stelle, im Gegensatz zur Literatur wo sie an den
ersten drei Stellen genannt wird, der ausschlaggebenden Motive flr die spate
Schwangerschaft bei den befragten Probandinnen, mit 42,4 Prozent, gewahit. Bei der
finanziellen Unabhangigkeit gab es ahnliche Werte: fur 48,5 Prozent war dies ein
wichtiges Motiv fir die spate Entscheidung zu einem Kind. Wobei die finanzielle
Unabhangigkeit an dritter Stelle der wichtigsten Motive fur die spate Schwangerschaft
liegt. Bei der fertigen Ausbildung waren die Werte niedriger: Fur 38,6 Prozent war
dies eine wichtige Voraussetzung. Dass die Ergebnisse der Probandinnen von denen
der Literatur abweichen, kdnnte daran liegen, dass nach der Geburt der Beruf und
die Karriere fur die Matter nicht mehr als so wichtig empfunden werden, und sie diese
Gefluhle auch auf die Zeit vor der Schwangerschaft projizieren. Somit kann die
Hypothese ,Das Motiv flr spate Schwangerschaften ist oft der Karrierewunsch® kann
als zumindest teilweise falsifiziert angesehen werden, da alle die Ausbildung und
Karriere betreffenden Motive fir weniger als flinfzig Prozent der Probandinnen

zutrafen.

Obwohl Karriere, finanzielle Unabhangigkeit und eine fertige Ausbildung bei weniger
als funfzig Prozent der Probandinnen ein Grund fur die spate Schwangerschatft war,

wahlten 91,4 Prozent der Probandinnen die finanzielle Unabhangigkeit an zweiter
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Stelle der wichtigen Vorteile von spater Elternschaft. So war fur die Mehrheit der
Mutter zum Beispiel die finanzielle Sicherheit kein ausschlaggebender Grund fir die
Schwangerschaft, wird jedoch von fast allen als grol3er Vorteil von spaten Eltern

gesehen.

40,7 Prozent der Mitter gaben eine lange Wartezeit bis zur gewinschten
Schwangerschaft als Motiv fur ihre spate Schwangerschaft an. So mussten 48,3
Prozent Uber ein bis mehrere Jahre auf einen Schwangerschaftserfolg warten, wobei
12,8 Prozent erst nach einer kunstlichen Befruchtung schwanger wurden. Die
Abnahme der Fruchtbarkeit ab dem 35. Lebensjahr spielt in der Literatur ein grofRes
Thema. So gibt es hierzu beispielsweise eine aktuelle Studie von Nawroth et al.
(2014), welche sich mit der Abnahme der Eiszellen und der daraus einhergehenden
sinkenden Fertilitat beschaftigt, wo gezeigt wird, dass die Fruchtbarkeit mit dem Alter
der Frau im Zusammenhang steht, jedoch auch von anderen &ufRReren sowie

innerlichen Faktoren beeinflusst wird.

Laut Zebothsen (1997), rechnen viele Paare mit einem schnellen
Schwangerschaftserfolg, welcher jedoch nicht immer eintritt und viel Enttauschung
hinterlasst. Gerade in alteren Jahren ist es wahrscheinlicher, dass man auf eine
Schwangerschaft mindestens ein Jahr warten muss. Die in dieser Arbeit befragten
Studentinnen sind zwar nicht explizit Gber die Fertilitat der Frau im Alter befragt
worden, jedoch lautete eine Frage: ,Wie lange schatzen Sie, dauert es bei einer
Frau, die uber 35 Jahre alt ist, auf naturlichem Weg schwanger zu werden? Der
Grol3teil der Probandinnen, mit 72 Prozent, glaubt, dass es zwischen einem halben
und zwei Jahren dauert. Nur neun Prozent sind der Meinung dass es nur ein paar
Monate dauert und zehn Prozent glauben, dass es mehrere Jahre braucht. So zeigt
sich, dass die Studentinnen die Zeit bis zur Schwangerschaft bei Frauen Uber 35
recht gut einschatzen und nicht davon ausgehen, dass der Grof3teil der alteren

Frauen sofort schwanger wird.

Bei Schwangerschaften von alteren Frauen handelt es sich meist um geplante
Kinder, nicht um sogenannte ,Unféalle, und der Nachwuchs wird meist schon
sehnsichtig von den Eltern erwartet (Bohnhorst & Cerna, 2001). Diesen Vorteil
bestatigen 70,5 Prozent der Probandinnen dieser Untersuchung. Auch bei 86,9
Prozent der Probandinnen handelte es sich um eine geplante Schwangerschatft.

Dass es sich bei alteren Eltern meist um ein Wunschkind handelt wird in der Literatur
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bestétigt, auch beschaftigen sich &ltere Eltern intensiv mit der Kinderplanung und
freuen sich auf ihren Nachwuchs (Déring, 2012; Lackinger Karger, 2002). Aufgrund
des groRen Kinderwunsches gehen die Frauen dadurch mit der Schwangerschaft
bewusster um, erndhren sich gesund und verzichten meist auf Alkohol und
Zigaretten. Sie kommen punktlich und regelmafRig zu den Vorsorgeuntersuchungen
und sind daher die perfekten Patientinnen fur die Arzte (Bohnhorst, 2001). Dies
wurde durch 97,2 Prozent der é&lteren Mdutter dieser Untersuchung, welche
Vorsorgeuntersuchungen machen lieRen, bestatigt. Jedoch glauben nur 26,2 Prozent
der Mdatter, dass sie diese aufgrund ihres Alters machen haben lassen, der Grof3teil
mit 66,4 Prozent meint, dass sie diese Untersuchungen in jedem Alter in Anspruch
genommen hatten. 40,4 Prozent gaben jedoch als Hauptgrund fur die
Untersuchungen, das mit dem Alter steigende Risiko, an. Weitere 31,2 Prozent
nahmen Vorsorgeuntersuchungen auf Anraten ihres Arztes in Anspruch. Auch in der
Literatur wird ofters darauf hingewiesen, dass Arzte gerade &lteren Frauen zu
zusatzlichen Vorsorgeuntersuchungen raten um eine gesunde und komplikationsfreie
Schwangerschaft erleben zu kénnen (u.a. Ritzinger & Weissenbacher, 2006;
Bohnhorst, 2001). 83,3 Prozent der Probandinnen nahmen Ultraschall-Screenings in
Anspruch, welche zu den Standarduntersuchungen bei Schwangeren gehdren. Es
wurden auch einige Angebote der pranatalen Diagnostik in Anspruch genommen, als
haufigste wurde die Fruchtwasserpunktion, von 64,8 Prozent der Probandinnen, in
Anspruch genommen, obwohl es sich dabei um eine invasive Methode mit einem
(geringen) Risiko einer Fehlgeburt handelt. Diese Untersuchung wird vor allem zur
Feststellung des Down-Syndroms beim Fo6tus angewendet, die hohe Zahl der
Anwendungen zeigt daher, dass die Probandinnen sich tber Trisomie 21 Gedanken
machten. So wahlte auch der Grof3teil der Probandinnen, mit 75,2 Prozent, die
Trisomie 21 als grof3ten Nachteil von spaten Schwangerschaften. Dieses Ergebnis
stimmt mit den Meinungen beispielsweise von Franz (2013), Biermann & Raben
(2004) und Zebothsen (1997) uberein, laut denen die Gefahr der Trisomie 21 das
einzige wirklich starker auftretende Risiko bei alteren Schwangeren ist. ,Bei 20-
jahrigen Frauen liegt die Rate fir Trisomie 21 bei etwa 1:1667, steigt kontinuierlich an
und liegt mit 40 Jahren bei 1:106 und mit 45 Jahren bei 1:30“ (Franz, 2013, S. 12).
Von den Studentinnen der Untersuchung finden gar Bei den Studentinnen der 82,1

Prozent, dass Trisomie 21 ein grofR3er Nachteil von spaten Erstgebarenden ist.
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59,6 Prozent der Mitter sind der Meinung, dass eine héhere Fehlgeburtenrate ein
Nachteil von spaten Schwangerschaften ist. Auch laut Franz (2013) ist dies ein
Manko, da das Risiko fur Aborte mit dem Alter zunimmt, so enden etwa 13-15
Prozent aller Schwangerschaften in einem Abort. Bei 25-jahrigen Frauen liegt dieses
Risiko bei zirka zehn Prozent und nimmt mit dem Alter stetig zu. So sind Mutter um
die 35-40 Jahre schon einem 25 prozentigen Risiko ausgesetzt. Und dieses erhoht
sich auf Gber neunzig Prozent bei Frauen, die alter als 45 Jahre sind (Franz, 2013).

Dass das Kind alte Eltern hat, empfinden 47,2 Prozent der befragten Miutter als
Nachteil von spaten Schwangerschaften. So sagt eine Probandinnen zu diesem
Thema: ,Ich ware lieber in jungeren Jahren Mutter geworden, weil man als Mutter fur
die GrolAmutter gehalten wird.“ Dass sich die Kinder fur ihre ,alten“ Eltern schamen
ist in der Regel jedoch nicht der Fall, nur in einem kurzen Zeitraum, zwischen acht
und zehn Jahren, beschaftigen sich Kinder verstarkt mit dem Alter der Eltern, danach
wird dieses Thema normalerweise wieder unwichtig. Aul3erdem sieht man in der
heutigen Zeit den Eltern oft ihr biologisches Alter gar nicht an, gerade Frauen die erst
spéat ein Kind bekommen haben, wirken meist junger und fitter als andere Frauen im
selben Alter. Oft kann man daher nicht mehr unterscheiden, ob eine Frau dreilig
oder doch schon vierzig Jahre alt ist (Bohnhorst & Cerna, 2001). Eine der
Probandinnen erklarte: ,Ilch wirde mich wieder fur ein spates Kind entscheiden, da
es auch eine Frage der Lebensumstande ist. AuRerdem ist das ,alt’ sein typabhangig.
Es gibt viele jungere Leute, die nicht aktiv sind oder antiquierte Ansichten haben,

ebenso wie altere.”

Bei den Studentinnen empfinden 65,2 Prozent es als Nachteil, dass die Kinder von
spaten Eltern sehr alte oder gar keine Grol3eltern haben. Laut Bohnhorst & Cerna
(2001) Kann es den Kindern von spaten Eltern passieren, dass sie ihre Grof3eltern
nicht mehr wirklich miterleben kénnen, da diese schon sehr alt oder gar schon
gestorben sind. Doch auch bei jungeren Frauen kann es vorkommen, dass die
Grol3eltern nicht viel Zeit mit ihren Enkeln verbringen kénnen, da sie vielleicht ganz
woanders leben, selbst viel unternehmen und daher nicht viel Zeit zum Kinderhtten
haben (Bohnhorst & Cerna, 2001).

44,3 Prozent der Studentinnen sind der Meinung, dass Kinder von spaten Muttern oft
Einzelkinder sind und empfinden dies als Nachteil. Dies wird auch durch viele der

befragten Mitter bestatigt, da sie meinen, dass der Zeitdruck fur ein
110



Geschwisterchen bei spaten Schwangerschaften enorm ist: ,Ich hatte lieber friher
ein Kind bekommen, mit zirka drei3ig, weil ich dann vielleicht mehr als nur eines
bekommen hatte“, erklart eine der befragten Probandinnen. Eine andere meinte: ,Ich
hatte gerne noch ein Geschwisterchen fir mein Kind, aber nicht zu schnell, allerdings
lauft die Zeit davon®. Statistische Zahlen belegen dies ebenfalls, oft bleiben die
Kinder von spaten Muttern Einzelkinder (Bohnhorst & Cerna, 2001). Auch bei der hier
durchgefiihrten empirischen Untersuchung haben 66,1 Prozent der Frauen nur ein
Kind, wobei manche noch die Mdglichkeit auf ein zweites haben. Jedoch bedauern
es einige der Mutter, aufgrund ihres Alters keine weiteren Kinder mehr bekommen zu
kénnen beziehungsweise sich mit der weiteren Kinderplanung beeilen zu missen, da

ihnen die Zeit davon lauft.

Bei den Studentinnen fielen die ersten drei Hauptvorteile fir spate
Schwangerschaften gleich aus, wie bei den Muttern: jeweils 92,9 Prozent wahlten die
Lebenserfahrung und Psychische Reife als grof3ten Vorteil und anschlieBend mit 91
Prozent die finanzielle Unabhangigkeit. Auch die anderen Vorteile wurden ahnlich wie
bei den Mittern gewahlt und es gab keine signifikanten Unterschiede.

Bei den Nachteilen fielen die Ergebnisse sehr unterschiedlich aus und es gab
teilweise signifikante Unterschiede. Generell empfinden die Studentinnen die
Nachteile einer spaten Schwangerschaft viel starker, als es die Mutter tun. Als
grolRten Nachteil sehen sie Schwangerschaftskomplikationen mit 89 Prozent, an
zweiter Stelle kommt das Risiko einer Trisomie 21 mit 82,1 Prozent und Ofters
vorkommende Fehlgeburten mit 76,3 Prozent und Frihgeburten mit 71,9 Prozent.
Dass die Studentinnen diese Komplikationen bei Spatgebarenden so hoch
einschéatzen konnte daran liegen, dass die Medien Uber spate Mutterschaft meist in
Verbindungen mit Risiken, Komplikationen und Nachteilen berichten und so oft eine

negative Assoziation zu spater Mutterschaft hervorrufen.
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5.1.3. Schwangerschaftsverlauf von Schwangeren tber 35

Die Halfte der Mutter, mit 51,4 Prozent, litt wahrend der Schwangerschaft an
Beschwerden, 22,9 Prozent an Ubelkeit, 9,2 Prozent an Schwangerschaftsdiabetes,
8,3 Prozent an Bluthochdruck und 6,4 Prozent an Kreislaufproblemen. Die Anzahl der
an Schwangerschafsdiabetes erkrankten Frauen passt zu der Angabe von Ritzinger
& Weissenbacher (2006), welche angeben, dass sieben bis zehn Prozent aller
Schwangeren darunter leiden und bei Uber 35-jahrigen die Anzahl der Erkrankten
zwischen sieben und vierzehnt Prozent liegt. Von den anderen Erkrankungen wie
Gestose, Diabetes oder Anamie waren nur weniger als funf Prozent der
Probandinnen betroffen. Die Gestose wird in der Literatur als die haufigste
Schwangerschaftserkrankung genannt, welche bei 22,3 Prozent der Schwangeren
und besonders haufig bei unter 17-jahrigen und Uber 35-jahrigen Frauen vorkommt
(Ritzinger & Weissenbacher, 2006). Dies kann durch die Probandinnen nicht bestétigt
werden, da nur 3,7 Prozent angaben, an einer Gestose gelitten zu haben.

Ofters vorkommende Schwangerschaftskomplikationen empfinden 53 Prozent der
Probandinnen als Nachteil von spaten Schwangerschaften. Wobei diese bei den

befragten Muttern aber nicht auffallig 6fter vorkamen als bei jingeren Schwangeren.

Der Wunschkaiserschnitt wird oft, falschlicherweise, als der Hauptgrund fir den
Anstieg der Kaiserschnittraten generell angegeben. Trotz tatséchlichen Anstiegs in
den letzten Jahren, entspricht dieser nur zirka 0,4-5 Prozent aller Kaiserschnitte
(Langer, 2013). Interessant ist, dass bei den alteren Erstgbarendend dieser Studie
diese Rate mit 10,2 Prozent fast doppelt so hoch ist, wie in der Literatur beschrieben.
Trotzdem wiinscht sich die klare Mehrheit der Frauen mit 89,8 Prozent eine

naturliche Geburt.

Im Endeffekt hatten aber nur 43,9 Prozent der Mutter eine natirliche Geburt und 43
Prozent, von denen nur 10,2 Prozent einen wollten, hatten einen Kaiserschnitt und
die restlichen 13,1 Prozent wurden mit einer Saugglocke entbunden. Wobei 16,8
Prozent der Kaiserschnitte wegen einer Beckenendlage durchgefiihrt wurden. Laut
Franz (2013) nimmt auch die Anzahl der Beckenendlagen mit steigendem Alter zu.
Bei den unter 35-jahrigen Frauen kommt sie bei 2,7 Prozent der Schwangeren vor
und bei den Uber Vierzigjahrigen schon bei 5,6 Prozent (Franz, 2013). Dies zeigt,
dass bei den Probadinnen die Anzahl der Beckenendlagen extrem hoch war, da der

Wert dreimal hoher ist, als in der Literatur beschrieben. Mit 25,2 Prozent war der
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ungeplante Kaiserschnitt aber die haufigste Geburtskomplikation bei den
Probandinnen. Acht Frauen (7,5%) litten wahrend der Geburt unter schlechter
Wehenkontraktion, wodurch vier der Mutter durch einen ungeplanten Kaiserschnitt
entbinden mussten. Zwei Frauen (1,9%) hatten eine vorzeitige Losung der Plazenta,
wobei eine ebenfalls durch eine Sectio entbunden wurde. Finfzehn (14%) Frauen
hatten eine langere Geburtsdauer, wobei nur bei vier ein Kaiserschnitt vollzogen
wurde. Auch in der Literatur wird angegeben, dass diese Komplikationen gerade bei
alteren Frauen haufiger vorkommen kénnen und es dadurch ebenfalls zu haufigeren
Kaiserschnitteingriffen kommt. Franz (2013) prasentiert eine groRe Studie, welche
den Zusammenhang des Alters der Mutter und der Kaiserschnittrate untersucht. ,Es
konnte gezeigt werden, dass mit je 5 Jahren hoéherem mdutterliche Alter die
Wahrscheinlichkeit, mittels Sectio zu entbinden, linear um das 1,49-fache steigt”
(Franz, 2013, S. 14).Trotzdem ist nicht sicher, ob die hohe Kaiserschnittrate bei
alteren Muttern nur mit den oOfters auftretenden Komplikationen zusammenhéngt oder
auch mit der Ubervorsichtigkeit der Arzte bei Risikoschwangeren (u.a. Ritzinger,
2013; Bopp, 2003).

16,8 Prozent der Mitter hatten einen vorzeitigen Blasensprung, welcher laut Kroggel
(1940) bei 22,3 Prozent der Schwangeren auftritt, und somit bei den befragten
spaten Muttern etwas geringer ausfiel. Dieser hatte jedoch bei keiner der
Probandinnen Einfluss auf einen Kaiserschnitt, diejenigen, welche einen ungeplanten
Kaiserschnitt hatten, waren von anderen bereits erwdhnten Komplikationen wie
SteilBlage, langere Geburtsdauer, schlechte Wehenkontraktion oder vorzeitige

Ldsung der Plazenta betroffen.

Im  Durchschnitt kamen die Kinder der Probandinnen in der 39.
Schwangerschaftswoche zur Welt. 11,6 Prozent der Probandinnen hatten eine
Frihgeburt. Diese Rate passt laut Ritzinger (2013) mit der Literatur zusammen, wo
die Fruhgeburtsrate bei Frauen Uber 35 mit 12 Prozent angegeben ist. Die
Studentinnen schatzen diese Rate bei alteren Frauen viel hoher ein, so glauben 47,7

Prozent, dass der Grof3teil von spaten Schwangeren haufig eine Frihgeburt erleidet.
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5.1.4. Studentinnen und Kinderplanung

Der Grofteil der Studentinnen, mit 80 Prozent, mochte einmal Kinder haben, 19
Prozent gaben an, es noch nicht zu wissen und ein Prozent mochte keine Kinder. Die
Hypothese, dass der Kinderwunsch wahrend des Studiums noch in weiter Ferne
liegt, stimmt somit teilweise. Nur 22 Prozent der Studentinnen macht sich regelmalig
Gedanken, 60 Prozent hin und wieder und 18 Prozent machen, beziehungsweise
versuchen es, nicht Uber Kinder nachzudenken. Doch alle, aul3er eine, geben an,
einmal Kinder haben zu wollen. Als Wunschalter fur ihr erstes Kind gibt jedoch der
Grof3teil, mit 51 Prozent, ein Alter zwischen 25 und 30 Jahren an, 36 Prozent wollen
es zwischen 31 und 35 Jahren bekommen und nur drei Prozent zwischen 36 und 40
Jahren und somit ebenfalls eine spate Mutter werden. Acht Prozent gaben an, dass
sie noch nicht wissen, wann sie einmal Kinder haben méchten. Es ist klar erkennbar,
dass, auller drei Prozent, keine der Studentinnen plant, erst Uber 35 Jahren
schwanger zu werden. Das bestatigt sich auch bei den befragten Mittern: nur 18,9
Prozent gaben an, dass sie schon immer erst spat Mutter werden wollten. Man
erkennt also, dass die spate Mutterschaft meist nicht geplant wird, sondern durch

verschiedene Lebensumstande entsteht.

Bei den Studentinnen zeigte sich, dass eine feste Partnerschaft fiir 94,9 Prozent die
wichtigste Voraussetzung fir einen geplanten Kinderwunsch ist. Eine fertige
Ausbildung ist fur 84,8 Prozent der Studentinnen wesentlich, ein geregeltes
Einkommen fir hundert Prozent und die finanzielle Unabh&ngigkeit fur 97 Prozent.
Eine berufliche Karriere zu haben, ware hingegen fir 59,2 Prozent ein
ausschlaggebender Grund fir eine geplante Schwangerschaft. Die Hypothese: Den
Studentinnen sind Berufserfolg, ein gutes Einkommen und eine feste Partnerschaft
wichtig fur einen Kinderwunsch® kann daher, aufgrund der Ergebnisse, bestatigt

werden.

Die zuvor aufgestellte Hypothese ,Die Studentinnen sind der Meinung, dass es
unverantwortlich ist, ab einem Alter Uber vierzig noch Kinder zu bekommen®, konnte
bei den Probandinnen nicht bestatigt werden, da nur 26 Prozent der Studentinnen
der Ansicht sind, dass die Kinderplanung vor dem 40. Lebensjahr abgeschlossen

werden sollte. FUr 46 Prozent ist eine Schwangerschaft auch nach 40 in Ordnung.

Ironischerweise fallen die Ergebnisse bei der Frage, bis zu welchem Alter sie sich

vorstellen kdnnen, selbst Kinder zu bekommen, vollig anders aus. Denn 79,8 Prozent
114



der Studentinnen konnen sich eine Schwangerschaft nur bis zum vierzigsten
Lebensjahr vorstellen. Dies zeigt, dass sich der Grof3teil der Studentinnen keine
spate Schwangerschaft bei sich vorstellen kann, sie aber spate Miutter nicht

verurteilen bzw.

Einige Probandinnen begriindeten ihre Meinung, warum die Kinderplanung vor dem

40. Lebensjahr abgeschlossen werden sollte:

»37. Daruber ist eine Mutter nicht mehr belastungsfahig genug und einfach biologisch
gesehen zu alt. Darunter ist es jedoch wiederum schwierig, Beruf und Familie zu

vereinbaren, vor allem bei Akademikerinnen.

»,Also meiner Meinung nach sollte man nicht Uber vierzig Jahre alt sein. Meine
Grenze liegt bei 38. Ich habe selbst die Erfahrung gemacht, immer die altesten Eltern
zu haben, da ich um 10 Jahre altere Geschwister habe. Meine Eltern waren jedoch
nicht so alt, wie es heute manche Eltern sind, die Kinder bekommen. Ich finde die
Familie einfach wichtiger als die Karriere, deswegen sollte man meiner Ansicht nach
rechtzeitig eine Familie grinden und nicht erst irgendwann, wenn man mit der

Karriere nicht mehr zufrieden ist oder dergleichen.”

,Mit 40 Jahren sollte die Familienplanung abgeschlossen werden — wegen Gefahren

von Krankheiten wie Trisomie 21.“

Bei den befragten Muttern fallen die Antworten anders aus, so findet der Grof3teil, mit
65,1 Prozent, dass es keine Altersgrenze furs Kinderkriegen geben sollte bzw. dass
diese durch die Natur festgesetzt ist. Die anderen Werte fielen gering aus, wobei die
Altersgrenzen zwischen 41-45 bzw. zwischen 46-50 mit 11,9 Prozent und 9,1 Prozent
noch am hochsten ausfielen. Dass die Altersgrenze bei den Muttern hoher liegt war
zu erwarten, da sie selbst alle ihr erstes Kind erst mit Gber 35 Jahren bekommen
hatten und somit ein ganz anderes Empfinden zu dem Thema haben als die

befragten Studentinnen.
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Anhang

Fragebogen fir Studentinnen

Liebe Studentinnen,

Im Rahmen meiner Diplomarbeit beschaftige ich mich mit dem Thema "Spéate

Erstgebarende” und wéare daher fur lhre Mithilfe sehr dankbar. Das Ausfillen des

Fragebogens ist naturlich anonym und dauert nur wenige Minuten.

Persodnliche Angaben:

1. Alter:

2. Nationalitat:

3. Titel:

4. Universitat:

5. Studium:

6. Semester:

7. Familienstand:

0 Verheiratet

0 Geschieden

o Feste Partnerschaft

o Ledig

8. Haben Sie schon ein Kind?

o Ja

o Nein

9. Wenn ja, wie alt waren Sie bei der Geburt?

10. M6chten Sie einmal Kinder haben?

121



oJa

o Nein

o Ich weil3 es noch nicht

11. Machen Sie sich schon Gedanken Uber Kinderplanung?
oJa

o Nein

o Manchmal

0 Ich mochte nicht daran denken

12. Mit welchem Alter mochten Sie Ihr erstes Kind bekommen?
o Ich habe schon ein Kind

o unter 25

0 zwischen 25 und 30

o zwischen 30 und 35

o zwischen 35 und 40

o Uber 40

o weil3 nicht

Angaben zu Vorstellungen tiber spdte Schwangerschaften

13. Das Alter der Mutter steigt jahrlich, bis zu welchem Alter kénnen Sie sich

vorstellen Kinder zu bekommen?
o unter 35

o zwischen 35 - 40

o zwischen 40 - 45

o zwischen 45 - 50
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o Uber 50

o weild nicht

14. Was sind fur Sie wichtige Voraussetzungen um ein Kind zu bekommen?

Kreuzen Sie, dass fur Sie zutreffende Feld bitte an.

Sehr wichtig

Wichtig

Egal

Unwichtig

Feste Partnerschaft

Geregeltes Einkommen

Finanzielle Unabhangigkeit

Bestimmtes Alter

Psychische Reife

Eigenes Heim

Lebenserfahrung

Fester Stand im Leben

Berufliche Karriere

Ausgelebt zu haben

Verantwortungsbewusstsein

Partner will Kinder

Ausbildung beendet

Verheiratet sein

Unter 35 Jahre sein

Eine junge Mutter zu sein
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Weitere wichtige Voraussetzungen fur mich sind

15. Was sind Ihrer Meinung nach die Vorteile einer spaten Schwangerschaft im

Gegensatz zu Schwangerschaften in jingeren Jahren

Kreuzen Sie, dass fur Sie zutreffende Feld bitte an.

Sehr

zutreffend

zutreffend

Eher nicht

zutreffend

Nicht

zutreffend

Psychische Reife

Finanzielle Unabhangigkeit

Lebenserfahrung

Stabile Partnerschaft

Wirklicher Kinderwunsch

Eigenes Heim

Karriere

Fester Stand im Leben

Mit Krisensituationen kann besser

umgegangen werden

Toleranter, Geduldiger

Gefihl nichts mehr zu verpassen

Verantwortungsbewusster
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Weitere Vorteile kdnnten sein

16. Was sind lhrer Meinung nach die Nachteile einer spaten Schwangerschatft

im Gegensatz zu Schwangerschaften in jingeren Jahren?

Sehr

zutreffend

zutreffend

Eher nicht

zutreffend

Nicht

zutreffend

Schwangerschaftskomplikationen

Reaktion der Mitmenschen

Kind hat alte Eltern

Ofter Fehlgeburten

Mutter nicht mehr so fit

Schwangerschaftskrankheiten

Mehrere Friihgeburten

Hoheres Trisomie 21 Risiko

Mutter psychisch nicht so belastbar

Hohere Sauglingssterblichkeit

Mehr kranke Neugeborene

GrolReltern sehr alt

Kinder sind meist Einzelkinder

Jugendliche Unbeschwertheit fehlt

Eltern werden fir GrolReltern

gehalten

Mutter halten nicht so viel aus
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Es gibt keine Nachteile

Weitere Nachteile kbnnten sein:

17. Wie glauben Sie wird die Mehrheit der spaten Erstgebarenden schwanger?
(Mehrfachantwort maoglich)

o Auf natlrlichem Weg (gewollt)

o kinstliche Befruchtung

0 ungewollt

o weil3 nicht

18. Wie lange schatzen Sie, dauert es bei einer Frau, die Gber 35 Jahre alt ist,

auf natirlichem Weg schwanger zu werden?
o ein paar Monate

o halbes Jahr - Jahr

o Uber ein Jahr

0 mehrere Jahre

0 weil3 nicht

19. Glauben Sie, dass sich spate Erstgebarende 6fter Vorsorgeuntersuchungen

unterziehen als jingere Schwangere?
o0Ja
o Nein

o Weil} nicht
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20. Woran glauben sie, kdnnte es liegen, dass spéate Erstgebarende vermehrt
Vorsorgeuntersuchungen machen lassen als Jungere? (Mehrfachantwort
maoglich)

0 Angst wegen dem Alter

0 Hoheres Risiko bei steigendem Alter
o Anraten des Arztes

o Partner will es

o Ist einfach dblich

o Weil3 nicht

21. Welche Untersuchungen werden, Ihrer Meinung nach, besonders haufig in

Anspruch genommen? (Mehrfachantwort moéglich)
o Fruchtwasserpunktion

o Nabelschnurpunktion

o Ultraschall-Sreening

o Nackentransparenz

o Triple- Test

o Chromosomenanalyse

0 weil3 nicht

22. Treten Ihrer Meinung nach bei spaten Schwangerschaften ofters

Komplikationen auf?
0 Ja
o Nein

o Weil} nicht
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23. Wenn ja, welche kénnten das sein? (Mehrfachantwort mdglich)

o Diabetes

o Bluthochdruck

o Schwangerschaftsdiabetes

o Ubelkeit

o Gestose

o Starkes Schwangerschaftserbrechen
o Kreislaufprobleme

o Schwangerschaftsbedingte Blutarmut (Andmie)
o Infektionen

o Depressionen

o Grippe

0 vorzeitige Losung der Plazenta

o Frihgeburt

o Fehlgeburt

o langere Geburtsdauer

0 schlechte Wehenkontraktion

o verkehrte Lage des Kindes

o Vorzeitiger Blasensprung

o Vorzeitige Wehentatigkeit

o Weil} nicht

128



24. Glauben Sie, dass bei spaten Erstgebarenden haufiger Frihgeburten

vorkommen als bei jungeren Erstgebarenden?
0Ja

o Nein

o0 Weil3 nicht

25. Wie glauben Sie, bringt die Mehrheit der spaten Erstgebarenden ihre Kinder
auf die Welt? (Mehrfachantwort maglich)

o natirlich

o per Kaiserschnitt
0 per Saugglocke
0 weil3 nicht

26. Wo sollte Ihrer Meinung nach die Altersgrenze fiir eine Schwangerschaft

liegen? Begrinden Sie lhre Antwort.

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme ©
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Fragebogen: Spate Erstgebarende
Liebe Muitter,

Im Rahmen meiner Diplomarbeit beschaftige ich mich mit dem Thema "Spéate
Erstgebarende” und ware daher fur lhre Mithilfe sehr dankbar. Das Ausfullen des

Fragebogens ist naturlich anonym und dauert nur wenige Minuten.

Persdnliche Angaben

1. Alter der Mutter:

2. Nationalitat:

3. Titel:

4. Héchste abgeschlossene Schulausbildung:
O kein Schulabschluss

O Hauptschule

O Lehre

O AHS

O BHS

O Fachhochschule

O Universitat

5. Derzeitiger Beruf:

6. Familienstand:

O verheiratet

O geschieden

O feste Partnerschaft

O ledig
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7. Leben Sie in einer festen Partnerschaft?
O ja, mit dem Vater des Kindes
O Ja, mit einem anderen Mann

O Nein

Angaben zum Schwangerschaftsverlauf

8. Waren Sie vor der Geburt Berufstatig? Oja O nein

9. Beruf vor der Geburt:

10. Wie lange dauerte es bis Sie nach der Geburt ihres Kindes wieder

berufstatig wurden?

11. Alter bei Geburt des Kindes?

12. War es ihr erstes Kind?

Oja

O Nein

13. Wenn nein, wie alt waren Sie beim ersten Kind?

Haben Sie nach ihrem Kind, welches Sie Uber 35 bekommen haben, noch weitere

Kinder bekommen?

o Nein

oJa wie viele?

14. Wie viele Kinder haben Sie?

01 02 03 04 05 O mehr als 5
15. War das Kind geplant?

0O Ja

O Nein
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O Ich liel es drauf ankommen

16. Wenn ja, warum haben Sie sich erst recht spat fur ein Kind entschieden?

Kreuzen Sie das zutreffende Feld bitte an.

Sehr

zutreffend

zutreffend

Eher nicht

zutreffend

Nicht

zutreffend

Psychische Reife

Finanzielle Unabhéangigkeit

Lebenserfahrung

Feste Partnerschaft

Eigenes Heim

Zeitdruck - Biologische Uhr

Berufliche Karriere

War nicht geplant

Hab mich ausgelebt

Verantwortungsbewusster

Ausbildung zuerst beendet

Unzufriedenheit im Beruf

Stress im Beruf

Es fehlte etwas im Leben

Wurde endlich schwanger

Wollte schon immer erst spéat ein Kind

Partner wollte endlich Kinder

Lebenserfahrung
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Steht im Leben

Endlich verheiratet

Kann mit Krisen besser umgehen

Andere Grunde fur meine Spate Schwangerschaft

17. Waren Sie sich bewusst dass eine Schwangerschaft Uber 35 gewisse
Risiken haben kann?

o Ja

o Nein

o Daruber habe ich mir keine Gedanken gemacht
o Weil3 nicht

18. Warum haben Sie sich trotzdem fir eine spéate Schwangerschaft

entschieden?

o Starker Kinderwunsch

o Die Risiken sind gering

o Mit arztlichen Untersuchungen ist es kein Problem
o Wollte es riskieren

o Wollte nicht abtreiben

0 Hab nicht dartiber nachgedacht

o Weil3 nicht

o andere Grinde
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19. Haben Sie Vorsorgeuntersuchungen machen lassen?
oJa

o Nein

20. Wenn ja welche? (Mehrfachantwort mdglich)

o Fruchtwasserpunktion

o Nabelschnurpunktion

o Ultraschall-Sreening

o Nackentransparenz

o Triple- Test

o Chromosomenanalyse

21. Warum haben Sie diese Untersuchungen machen lassen? (Mehrfachantwort
maoglich)

0 Hatte Angst wegen meinem hohen Alter
0 Arzt hat es geraten

o Risiko steigt mit dem Alter

o Hatte Angst wegen Trisomie 21

o Ist einfach dblich

0 Habe auf Untersuchungen verzichtet

o Partner wollte es

o Weil3 nicht

22. Glauben Sie, haben Sie  aufgrund ihres  Alters mehr

Vorsorgeuntersuchungen machen lassen, als Sie in jingeren Jahren hatten?
0 Ja

o Nein, hatte ich auch so gemacht
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o Weil3 nicht

23. Wurden Sie auf naturlichem Wege schwanger?
oja

0 nein

24. Wenn ja, wie lang hat es ca. gedauert dass sie schwanger wurden?
o funktionierte sehr schnell

0 ein paar Monate

o halbes Jahr - Jahr

o Uber ein Jahr

0 mehrere Jahre

o wir hatten es nicht geplant

o Weil} nicht

25. Wenn nein, welche Methode der kinstlichen Befruchtung hat bei ihnen

funktioniert?

26. Hat die kiunstliche Befruchtung gleich beim ersten Mal geklappt?
oJa

o Nein, hat erst beim Mal geklappt

27. Litten Sie wéhrend der Schwangerschaft an Krankheiten?
0 Ja
o Nein

o Weil? nicht
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28. Wenn ja, welche? (Mehrfachantwort mdglich)
0 Bluthochdruck

o Gestose

o Diabetes

o Schwangerschaftsdiabetes

o Ubelkeit

o Starkes Schwangerschaftserbrechen

o Kreislaufprobleme

0 schwangerschaftsbedingte Blutarmut (Anamie)
o Infektionen

o Depressionen

o Grippe

0 Weil3 nicht

29. In der wievielten Schwangerschaftswoche ist das Kind geboren worden?

30. Wollten Sie eine natirliche Geburt?

0 Ja

0 Nein

31. Wollten Sie einen Kaiserschnitt?

0 Ja

o Nein
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32. Wo kam das Kind zur Welt?
0 Zu Hause

o Im Spital

o Im Krankenwagen

0 Sonstiges

33. Wie kam das Kind zur Welt?
o Naturlich
0 Kaiserschnitt

o Saugglocke

34. Gab es bei der Geburt Komplikationen? Wenn ja welche? (Mehrfachantwort

moglich)

o0 vorzeitiger Blasensprung

o0 vorzeitige Wehentatigkeit

0 vorzeitige Losung der Plazenta
0 ungeplanter Kaiserschnitt

o schlechte Wehenkontraktion

o langere Geburtsdauer

o verkehrte Lage des Kindes

0 Saugglocke

Meinung der Mutter zu spaten Schwangerschaften

35. Was sind lhrer Meinung nach die Vorteile einer spaten Schwangerschaft?

Kreuzen Sie, dass fur Sie zutreffende Feld bitte an.

Sehr

zutreffend

Zutreffend

Eher nicht

zutreffend

Nicht

zutreffend
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Psychische Reife

Finanzielle Unabh&ngigkeit

Lebenserfahrung

Stabile Partnerschaft

Wirklicher Kinderwunsch

Eigenes Heim

Karriere

Fester Stand im Leben

Mit Krisensituationen kann besser

umgegangen werden

Toleranter, Geduldiger

Verpasst nichts mehr

Verantwortungsbewusster

Weitere Vorteile kdnnten sein

36. Was sind Ihrer Meinung nach die Nachteile einer spaten Schwangerschaft

im Gegensatz zu jingeren Schwangeren?

Sehr

zutreffend

Zutreffend

Eher nicht

zutreffend

Nicht

zutreffend

Schwangerschaftskomplikationen

Reaktion der Mitmenschen

Kind hat alte Eltern
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Ofter Fehlgeburten

Mutter nicht mehr so fit

Schwangerschaftskrankheiten

Mehrere Fruhgeburten

Hoheres Trisomie 21 Risiko

Mutter psychisch nicht so belastbar

Hohere Sauglingssterblichkeit

Mehr kranke Neugeborene

Mutter halten nicht so viel aus

Es gibt keine Nachteile

Weitere Nachteile kbnnten sein

37. Wirden Sie sich nochmal so spat fur ein Kind entscheiden? Begrinden Sie

bitte Ilhre Antwort

38. Wo sollte lhrer Meinung nach die Altersgrenze fir eine Schwangerschaft

liegen? Begrinden Sie bitte Ihre Antwort.

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme ©
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