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Eine medizinische Herausforderung

Der spate Kinderwunsch

In den letzten Jahrzehnten ist ein bedeutender gesellschaftlicher Wandel zu verzeichnen:

Immer mehr Paare entscheiden sich dafiir, erst spater im Leben Kinder zu bekommen.

Dieser Trend ist nicht nur in der westlichen Welt, sondern weltweit zu beobachten.

Durch den gesellschaftlichen Wandel liegt jetzt die Rushhour des Lebens zwischen dem

27. und 35. Lebensjahr und hat sich somit zeitlich nach hinten verschoben.

Welche Griinde gibt es fiir diesen
Wandel?

1. Karriere und berufliche Selbstver-
wirklichung: Ein wesentlicher Grund
fir den spaten Kinderwunsch ist das
Bestreben, sich beruflich zu etablieren
und finanziell abzusichern, bevor man
eine Familie griindet. Die Moglichkeit,
Karriere und Familie besser zu verein-
baren, hat ebenfalls dazu beigetragen,
dass der Kinderwunsch nach hinten
verschoben wird.

2. Bildungsniveau und personliche Ent-
wicklung: Das gestiegene Bildungs-
niveau und ldngere Ausbildungszeiten
spielen ebenfalls eine gro3e Rolle. Viele
Menschen absolvieren zunéichst eine
umfassende Ausbildung oder ein Studi-
um, bevor sie an Familienplanung
denken. Auch personliche Entwicklung
und Selbstfindung sind wichtige Fak-
toren. Die Suche nach dem richtigen
Partner und die Festigung der Partner-
schaft nehmen ebenfalls Zeit in An-
spruch.

3. Medizinische Fortschritte: Fortschrit-
te in der Reproduktionsmedizin haben
den Zeitraum, in dem Frauen Kinder
bekommen konnen, deutlich erweitert.
Techniken wie die In-vitro-Fertilisation
(IVF) und die Kryokonservierung von
Eizellen ermoglichen es Frauen, auch in
fortgeschrittenem Alter schwanger zu
werden. Dies hat dazu gefiihrt, dass sich
viele Paare sicherer fithlen, den Kinder-
wunsch zu einem spateren Zeitpunkt zu
verwirklichen.

4. Gesellschaftliche Verdnderungen:
Die Rollenbilder in der Gesellschaft ha-
ben sich gewandelt. Die traditionelle
Rollenverteilung, bei der Frauen friih
Kinder bekommen und sich um den

Haushalt kiimmern, hat an Bedeutung
verloren. Heute teilen sich viele Paare
die Verantwortung fiir Haushalt und
Kindererziehung, was eine flexible Pla-
nung und Vereinbarung von Beruf und
Familie erméglicht.

Herausforderungen
des spéten Kinderwunsches

1. Biologische Grenzen: Mit steigendem
Alter sinkt die Fruchtbarkeit bei Frau-
en und auch die Qualitét der Spermi-
en bei Mdnnern nimmt ab. Dies kann
die Chancen auf eine natiirliche Emp-
fangnis verringern und das Risiko fiir
Fehlgeburten erhohen. Die biologi-
schen Grenzen setzen dem spéten Kin-
derwunsch somit gewisse Schranken,
die oft auch mit medizinischer Unter-
stiitzung nicht iiberwunden werden
konnen.

2. Gesundheitsrisiken: Schwangerschaf-
ten in fortgeschrittenem Alter sind
héufiger mit Komplikationen verbun-
den. Das Risiko fiir Préeklampsie,
Schwangerschaftsdiabetes und Friih-
geburten ist erhoht. Auch die Wahr-
scheinlichkeit von chromosomalen
Anomalien wie dem Down-Syndrom
steigt mit dem Alter der Mutter. Eine
intensive medizinische Betreuung
wahrend der Schwangerschaft ist da-
her oft notwendig.

3. Psychologische Aspekte: Der Druck, in
einem  bestimmten  Zeitrahmen
schwanger zu werden, kann emotio-
nal belastend sein. Viele Paare stehen
unter grollem Stress, wenn es nicht
sofort klappt. Auch die Angst vor mog-
lichen gesundheitlichen Problemen
beim Kind spielt eine Rolle und kann
die emotionale Belastung erhohen.

Der spéte Kinderwunsch und
die konkreten Problemstellungen

Altersbedingte Abnahme der Schwan-
gerschaftschance und -rate

Mit zunehmendem Alter nimmt die
Fruchtbarkeit bei Frauen ab. Bereits ab
dem 30. Lebensjahr sinkt die Chance auf
eine natiirliche Schwangerschaft kontinu-
ierlich, ab dem 35. Lebensjahr deutlich. Die
Qualitat der Eizellen nimmt ab, was zu
einer verringerten Schwangerschaftsrate
fihrt. Bei Frauen iiber 40 liegt die monat-
liche Chance auf eine Schwangerschaft oft
nur noch bei etwa 5 Prozent (Abb. 1).

Mit zunehmendem Alter der Frau nimmt
die Fruchtbarkeit ab, jedoch steigt das Ri-
siko fiir Fehlgeburten an. Studien zeigen,
dass bei Frauen iiber 35 Jahre das Risiko
fiir eine Fehlgeburt bei etwa 20 Prozent
liegt, wahrend es bei Frauen {iber 40 Jahre
sogar auf bis zu 50 Prozent ansteigen kann.
Diese erhohte Abortrate ist haufig auf chro-
mosomale Anomalien zuriickzufiihren, die
mit dem Alter der Eizellen zunehmen.

Stellenwert des AMH-Spiegels
bei spatem Kinderwunsch

Der Anti-Miiller-Hormon(AMH)-Spiegel
ist ein wichtiger Indikator fiir die ovarielle
Reserve einer Frau. Ein niedriger AMH-
Spiegel weist auf eine geringere Anzahl
verbleibender Eizellen hin und ist oft ein
Zeichen fiir eine eingeschrankte Frucht-
barkeit. Frauen, die ihren Kinderwunsch
spét realisieren mochten, sollten ihren
AMH-Spiegel iiberpriifen lassen.

Abnehmende Schwangerschaftschance
bei IVF im Alter

Die In-vitro-Fertilisation (IVF) bietet
vielen Paaren die Moglichkeit, ihren Kin-
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Abb. 1: Monatliche Chance auf Konzeption nach Alter (modifiziert nach Sydney Local Health District 2023)*
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Abb. 2: [VF-Erfolgsraten pro begonnenen IVF-Zyklus vs. Lebendgeburten (modifiziert nach CDC 2015 and Egg Donation Friends)®

derwunsch auch im fortgeschrittenen Alter
zu realisieren. Allerdings sinkt auch hier
die Erfolgschance mit zunehmendem Alter
der Frau. Wahrend die Erfolgsrate bei
Frauen unter 35 Jahren bei etwa 40 Pro-
zent pro Zyklus liegt, betragt sie bei Frauen
iiber 40 Jahre oft nur noch etwa 10 Pro-
zent. Trotz der fortschrittlichen Techniken
der Reproduktionsmedizin sind die biolo-
gischen Grenzen nicht vollstandig tiber-
windbar (Abb. 2)

Méglichkeiten der Reproduktions-
medizin bei spdatem Kinderwunsch

Die Reproduktionsmedizin hat in den
letzten Jahren bedeutende Fortschritte ge-
macht und bietet verschiedene Méglichkei-
ten, den Kinderwunsch auch im fortge-
schrittenen Alter zu verwirklichen:

* IVF und ICSI: Diese Techniken ermag-
lichen die Befruchtung auferhalb des
Korpers und sind besonders hilfreich
bei eingeschrankter Fruchtbarkeit.
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e Eizellspende: Frauen, deren Eizellen
nicht mehr geeignet sind, konnen auf
Eizellen jiingerer Spenderinnen zuriick-
greifen. Damit kann eine Schwanger-
schaft erzielt werden.

¢ Kryokonservierung: Die Moglichkeit,
Eizellen in jiingerem Alter einfrieren zu
lassen (,social egg freezing®), bietet
Frauen die Flexibilitdt, ihren Kinder-
wunsch zu einem spéteren Zeitpunkt zu
realisieren.

Der Trend zur spéiten Vaterschaft

Nicht nur Frauen, sondern auch Manner
entscheiden sich zunehmend spéater fiir
Kinder. Auch wenn die Fruchtbarkeit bei
Maénnern langsamer abnimmt, gibt es den-
noch eine Alterung der Spermienqualitét.
Ab dem 40. Lebensjahr sinkt die Spermi-
enmotilitidt und die Anzahl normal geform-
ter Spermien, was die Fruchtbarkeit beein-
trachtigen kann.

Abnehmende Spermienqualitidt mit
zunehmendem viterlichem Alter

Die Qualitat der Spermien nimmt mit
dem Alter des Mannes ab. Dies betrifft
nicht nur die Anzahl und Beweglichkeit
der Spermien, sondern auch die DNA-Inte-
gritdt. Eine schlechtere Spermienqualitat
kann zu ldngeren Zeitrdumen bis zur Emp-
fangnis und einem erhohten Risiko fiir
Fehlgeburten und genetische Anomalien
fihren. Daher ist auch bei Médnnern der
Zeitpunkt der Familienplanung ein wichti-
ger Faktor fiir die Erfolgswahrscheinlich-
keit.

Méglichkeiten und Zukunftsaspekte
beim perimenopausalen
Kinderwunsch

Fiir Frauen im perimenopausalen Alter,
die noch einen Kinderwunsch haben, gibt
es innovative Ansitze in der Reprodukti-
onsmedizin:
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» Eizellspende: Eine bewédhrte Methode
fiir Frauen, deren eigene Eizellen nicht
mehr geeignet sind, ist die Eizellspende.
Diese Technik hat hohe Erfolgsraten
und ermoglicht vielen Frauen eine spa-
te Mutterschaft.

* Ovarian Rejuvenation: Hierbei werden
Techniken angewendet, um die Funkti-
on der Eierstocke zu verbessern und die
Fruchtbarkeit zu steigern. Dies kann
durch verschiedene medizinische Ein-
griffe oder Stammzelltherapien gesche-
hen.

» Uterine Rejuvenation: Techniken zur
Verbesserung der Gebarmutterschleim-
haut, wie die Gabe von Wachstumsfak-
toren oder Stammzellen, kénnen die
Chancen auf eine erfolgreiche Einnis-
tung und Schwangerschaft erhéhen.

* Mitochondrienspende: Die Mitochon-
drienspende ist ein spezialisiertes Ver-
fahren der In-vitro-Fertilisation (IVF),
bei dem die mitochondriale DNA
(mtDNA) von einer dritten Person

stammt, d.h., defekte Mitochondrien
werden durch intakte aus einer gespen-
deten Eizelle ausgetauscht.

Fazit

Der spate Kinderwunsch ist ein komple-
xes Thema, das durch verschiedene gesell-
schaftliche, wirtschaftliche und medizini-
sche Faktoren gepragt wird.

Letztlich bleibt der Zeitpunkt fiir ein
Kind eine sehr personliche Entscheidung,
die individuell getroffen werden muss und
durch die moderne Fortpflanzungsmedizin
unterstiitzt werden kann. [
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