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Teil I:

Fehlgelaufene Schwangerschaften



«Herzlichen Gliickwunsch, Sie sind schwanger!» Eine noch recht
junge Gewohnbheit setzt sich zunehmend durch: Wir gratulieren einer
Frau bereits zu ihrer Schwangerschaft — und nicht, wie friiher, erst zur
Geburt ihres Kindes. Freude, aber vor allem die Unterstellung, daf§
die Schwangerschaft gewollt, das Kind gewiinscht ist, driicken sich in
diesem Gliickwunsch aus. Und meistens trifft diese Vermutung auch
zu. Frithe Aufklirung und sichere Verhiitungsmittel haben jedenfalls
in den westlichen Industriestaaten dazu gefiihrt, daf§ die meisten Kin-
der Wunschkinder sind. Und so ist bereits das Feststellen einer
Schwangerschaft in den allermeisten Fillen ein «freudiges Ereignis».
Paare feiern die Ankiindigung des Nachwuchses beinahe so, als sei
das Kind bereits geboren. Die Familie gratuliert, Freunde bieten die
Babysachen ihrer inzwischen groferen Kinder an. Die Planung fiir
das Kinderzimmer oder die groflere Wohnung lauft an. Dabei ist die
Schwangerschaft gerade im Frithstadium.

Das war in friitheren Zeiten noch ganz anders. Kinder kamen halt.
So war die Natur. An «Wunschkinder» dachte noch vor 100 Jahren
niemand. Und sie gingen auch in groffer Zahl. Die Sterblichkeit unter
der Geburt oder wihrend der ersten Lebensmonate war enorm hoch.
Auch das war die Natur. Deshalb wire niemand auf die Idee gekom-
men, bereits das Bestehen einer Schwangerschaft zu feiern. Der Tod
war den Menschen gegenwirtig. Er gehorte zum Leben dazu. Dieses
BewufStsein schiitzte die Menschen. Denn wie anders hitte eine Frau,
die woméglich zehn oder mehr Schwangerschaften und Geburten er-
lebt, aber schliefllich nur zwei oder drei Kinder aufwachsen sieht, den
Schmerz iiber den Verlust der anderen iiberstehen sollen?

Die «grausame Natur»: Wir haben sie lingst beherrschbar ge-
macht, jedenfalls in Teilbereichen. Beispiel Geburtenkontrolle:
Heute werden Kinder geplant. Der Zeitpunkt ihrer Geburt bleibt
nicht dem Zufall iiberlassen, sondern ist Kalkiil. Das hat Vorteile. Die
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Frau kann zunichst ihre Ausbildung absolvieren und vielleicht einige
Jahre berufstitig sein, bevor sie die Mutterrolle iibernimmt. Gemein-
sam mit dem Mann arbeitet sie erst einmal groflere finanzielle Bela-
stungen ab und stellt sich ein auf den Nachwuchs. Und der wird
schlieflich mit Freuden erwartet.

Allerdings zeigt die Natur uns immer noch unsere Grenzen auf.
Zwar koénnen wir ungewollte Schwangerschaften mit annihernd
hundertprozentiger Sicherheit verhindern (die Sicherheit der Anti-
Baby-Pille liegt bei 99,8 Prozent). Der umgekehrte Prozef aber, das
Entstehen neuen Lebens, lafit sich weit weniger steuern. Trotz Hor-
monforschung, kiinstlicher Befruchtung und Embryonentransfer
bleiben auch heute in den Industriestaaten schitzungsweise 15 bis 20
Prozent aller Paare mit Kinderwunsch ohne leiblichen Nachwuchs.
Eine noch viel groflere Zahl von Frauen hat eine oder mehrere Fehlge-
burten, bis sich der ersehnte Nachwuchs einstellt. Die Natur lif3t sich
demnach doch nicht so perfekt beherrschen, wie wir das gern glauben
mochten.

Diese Erkenntnis allerdings ist fiir die betroffenen Paare schmerz-
lich. Sie sind enttduscht, wenn sich der fest eingeplante Nachwuchs
nicht einstellt, wo doch das Kinderzimmer bereitsteht und die Zeit
reif wire. Oder wenn, nach der Freude iiber die Schwangerschaft,
eine Fehlgeburt eintritt.

Es fillt uns schwer, einfach hinzunehmen, daf§ uns die Natur auf
solche Weisen Grenzen setzt. Denn die Erkenntnis, dafl der Tod zum
Leben gehért, geht uns mit dem medizinisch-technischen Fortschritt
mehr und mehr verloren.

Und eine weitere Erkenntnis scheint in Vergessenheit zu geraten: Je
mehr wir iiber den hochkomplizierten Prozef der Entstehung neuen
Lebens wissen, desto weniger sind wir bereit, auch ein Scheitern hin-
zunehmen. Bereits in der Schule lernen wir, dafl die Befruchtung der
reifen Eizelle ein kleines Wunder ist. Zum Zeitpunkt des Eisprungs
(Ovulation) ist die Eizelle nur wenige Stunden befruchtungsfihig, die
Samenfiden maximal zwei bis drei Tage. Das bedeutet: Die Zeit-
spanne, in der es zu einer Befruchtung (Konzeption) iiberhaupt kom-
men kann, ist kurz. Den Zeitraum, innerhalb dessen eine Befruchtung
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am wahrscheinlichsten ist, nennt man Konzeptionsoptimum. Frauen,
die einen regelmifligen Zyklus haben, kénnen ihr Konzeptionsopti-
mum errechnen, indem sie die morgendliche Basaltemperatur mes-
sen. Etwa vier bis fiinf Tage vor dem intermenstruellen Anstieg der
Basaltemperatur liegt der giinstigste Zeitpunkt fiir eine Befruchtung.

Hat die Befruchtung geklappt, so kommt die nichste Hiirde. Die
befruchtete Eizelle wandert durch den Eileiter in die Gebiarmutter
und streicht dort an den Winden der Uterusschleimhaut entlang auf
der Suche nach einer geeigneten Stelle zum Einnisten. Wihrend dieser
— einige Tage dauernden — Phase wird die befruchtete Eizelle lediglich
iiber die Zellmembran mit Sauerstoff versorgt. Eine duflerst labile
und storanfillige Versorgung also, auf die die befruchtete Eizelle in
den ersten Tagen angewiesen ist. Erst wenn sie sich eingenistet hat,
kann sie vom miitterlichen Kreislauf mitversorgt werden.

Bereits in dieser Frithphase — also noch vor dem Einnisten der Ei-
zelle in die Gebarmutter — laufen Tausende Zellteilungsprozesse ab.
Daf es aufgrund der beschriebenen labilen Versorgung der Keiman-
lage zu Versorgungsstorungen kommt, ist nicht unwahrscheinlich.

Passieren solche Stérungen, weil zum Beispiel die Sauerstoffversor-
gung der Eizelle nicht ausreicht oder der miitterliche Organismus mit
Stoffen belastet wird, die der Eizelle schaden (z. B. Medikamente, Al-
kohol), so stirbt sie ab. Die Natur reagiert in diesem Fall mit dem
«Alles-oder-nichts-Prinzip»: Anstatt das weitere Wachsen der ge-
schidigten Keimanlage zuzulassen, wird die Entwicklung abgebro-
chen, und es kommt zu einer Fehlgeburt. Durch diese radikale, aber
zugleich fiirsorgliche Mafinahme der Natur wird verhindert, daf§
schwergeschidigte und auflerhalb des Mutterleibes nicht lebensfi-
hige Embryos heranwachsen.

Inzwischen weif§ man, dafd bis zu 70 Prozent aller befruchteten Ei-
zellen in einer Fehlgeburt enden. Schitzungsweise 50 Prozent sterben
bereits wihrend der ersten Tage nach der Befruchtung ab, zu einem
Zeitpunkt also, zu dem die meisten Frauen noch gar nicht wissen, daf§
sie schwanger sind.

Heute ist es moglich, mit dem Tag, an dem die nichste Regel einset-
zen miifSte, das Bestehen einer Schwangerschaft festzustellen. Neue,
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9

hochsensible Hormontests konnen schon kleinste Mengen des
Schwangerschaftshormons HCG (Choriongonadotropin) im Urin
nachweisen. Die Tests konnen ohne Rezept in der Apotheke gekauft
werden und sind einfach anzuwenden. So kann jede Frau heute be-
reits zu einem extrem frithen Zeitpunkt feststellen, ob sie schwanger
ist.

Zieht man nun in Betracht, daf$ heute die meisten Schwangerschaf-
ten geplant werden und ihr Eintritt ein erfreuliches Ereignis fiir das
Paar darstellt, so wird verstandlich, daf§ ein spiteres Scheitern durch
eine Fehlgeburt — so wahrscheinlich das nach der Statistik auch sein
mag — ein duflerst schmerzliches Ereignis darstellt. Die Freude wird
zerstort. An ihre Stelle tritt Enttauschung und Schmerz iiber den Ver-
lust. Und nicht selten kommt bei den betroffenen Frauen die Angst
hinzu, tiberhaupt keinen gesunden Nachwuchs zur Welt bringen zu
konnen. Verstindlich vor allem dann, wenn die erste Schwanger-
schaft mit einer Fehlgeburt endet oder wenn eine Frau bereits meh-
rere Fehlgeburten erlitten hat. Daf3 eine Fehlgeburt ein zwar sehr
schmerzliches, aber durchaus natiirliches Ereignis darstellt, trostet
die Betroffenen nicht.

Die Angst, daf sich der ersehnte Nachwuchs vielleicht nie mehr
einstellt, ist ein schlechter Wegbereiter fiir eine erneute Schwanger-
schaft. Vielleicht konnen mehr Informationen iiber die Hiufigkeit
von Fehlgeburten und iiber die groffe Zahl von schlieflich gegliickten
Schwangerschaften zwar kein Trost, aber eine Hilfe sein, mit dieser
Angst fertig zu werden. Denn iiber 90 Prozent aller Frauen, die eine
Fehlgeburt erlitten haben, werden anschlieffend wieder schwanger.



Fehigeburt

Von einer Fehlgeburt (med.: Abort) spricht man, wenn eine Schwan-
gerschaft durch AusstofSen der Frucht vorzeitig zu Ende geht, der Fe-
tus weniger als 1000 Gramm wiegt und keine Lebenszeichen (Herz-
schlag, Atmung oder pulsierende Nabelschnur) aufweist. Dieses
friihzeitige Ende der Schwangerschaft kann sich sehr verschieden an-
kiindigen und auch ganz unterschiedlich ablaufen. Es kann in der
Frithphase der Schwangerschaft passieren, das heifit wihrend der er-
sten 12 Wochen nach der Befruchtung, aber auch zu einem spiteren
Zeitpunkt, nachdem die werdende Mutter bereits Kindsbewegungen
gespiirt hat.

Vor allem Frauen, die schon mehrfach Fehlgeburten erlitten haben,
koénnen bei einer erneuten Schwangerschaft von Angsten und Unsi-
cherheit befallen sein. Aufgrund der traurigen Erfahrungen neigen sie
sehr viel stirker als andere Schwangere dazu, in ihren Korper hinein-
zuhorchen, um festzustellen, ob er erneut Signale aussendet, die auf
Stoérungen hinweisen. Karola, eine Mutter von zwei Kindern, erzihlt,
wie sie ihre erste gegliickte Schwangerschaft nach zwei Fehlgeburten
erlebte:

«Zwei Fehlgeburten hatte ich, in der ersten Schwangerschaft in der
achten und in der zweiten Schwangerschaft in der zehnten Woche,
bevor ich mit Kai schwanger war. Von Anfang an war ich iiberner-
vOs bei dieser dritten Schwangerschaft. Ich vermied jede kérper-
liche Anstrengung, ja ich glaube, ich traute mich nicht einmal, nor-
mal zu laufen, mich zu rekeln oder so. Ich hatte blof eines im Kopf:
Vorsicht, Vorsicht! Freude kam da nicht auf. Auch fiir meinen
Mann war das eine schwierige Phase, weil ich stindig gereizt war
und natiirlich auch keinerlei Lust auf sexuellen Kontakt hatte.
Mein Arzt hat mir zwar immer wieder gesagt, daf$ kérperliche Be-
wegung iiberhaupt nicht schadet und daf die friiheren Fehlgebur-
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ten auch gar nichts mit Uberbelastung oder so zu tun hatten. Das
war eben einfach Pech. Aber meine Angst wurde ich erst ganz all-
mibhlich los, je dicker der Bauch wurde. Nach Kai wurde ich noch
mal schwanger mit Britta. Diese Schwangerschaft verlief dann sehr
viel schoner, angstfreier. Die habe ich richtig genossen.»

Nicht jede Blutung kiindigt gleich eine Fehlgeburt an. Und nicht jede
Stérung im Verlauf der Schwangerschaft muf§ zu einer Fehlgeburt
fiihren. Welche Arten von Fehlgeburten es gibt und wie die medizi-
nisch notwendige Therapie aussieht, wird im folgenden dargestellt:

Eine drohende Fehlgeburt kiindigt sich fast immer durch Schmer-
zen im Unterleib, mitunter auch durch leichte Blutungen an (umge-
kehrt miissen Blutungen in der Frithschwangerschaft durchaus kein
Zeichen fiir eine drohende Fehlgeburt sein).

Bei der beginnenden Fehlgeburt setzen starke Blutungen, Abgang
von Fruchtwasser und wehenartige Schmerzen ein. Als Schock emp-
finden viele Frauen den Anblick der ausgestofSenen Keimanlage, in
der je nach Schwangerschaftsalter der Embryo bereits deutlich zu er-
kennen ist. Dennoch sollten sie, sofern die Fehlgeburt zu Hause pas-
siert, das ausgestoffene Gewebe mit in die Klinik nehmen, damit es
auf mogliche Ursachen fiir die Fehlgeburt untersucht werden kann.

Kommt es zu einer spontanen Fehlgeburt, dann st68t der Korper
die Keimanlage aus, ohne durch vorherige Warnzeichen wie Bauch-
schmerzen oder einsetzende Blutungen anzuzeigen, daf§ die Entwick-
lung der Keimanlage gestort ist.

Von einer unvolistindigen Fehlgeburt spricht man dann, wenn ein
Teil der Keimanlage im Uterus zuriickbleibt. Um Infektionen und
Wucherungen des zuriickgebliebenen Gewebes zu vermeiden, wird
unter Vollnarkose eine Ausschabung der Gebirmutter vorgenom-
men, bei der die Uterusschleimhaut abgetragen wird.

Bei einer verhaltenen Fehlgeburt (med.: missed abortion) stirbt der
Embryo im Uterus ab, ohne daf§ der Korper die Keimanlage aussto£3t.
Hiufig hat die Schwangere auch keine oder nur leichte Schmierblu-
tungen, die nach ein paar Tagen wieder authoren kénnen. Weil nach
der verhaltenen Fehlgeburt der Hormonspiegel auf den Normalstand
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abfillt, fiihlt sich die Frau nicht mehr schwanger; der Druck in den
Briisten 148t nach, Ubelkeit oder Erbrechen, unter denen viele
Frauen in den ersten Wochen der Schwangerschaft leiden, ver-
schwinden. Festgestellt wird die Fehlgeburt durch eine Analyse des
Hormonspiegels. Auch eine Ultraschalluntersuchung kann Auf-
schluf dariiber geben, ob die Keimanlage noch intakt ist oder ob sie
abgestorben ist. Wie auch bei der unvollstindigen Fehlgeburt muf§
nach einer missed abortion eine Ausschabung (Kiirettage) durchge-
fithrt werden.

Wenn eine Frau mehr als drei Fehlgeburten erlitten hat, ohne daf§
es zwischendurch zu einer ausgetragenen Schwangerschaft gekom-
men ist, spricht man von habituellen Fehlgeburten.

Ursachen fiir eine Fehlgeburt

Die Zahlen klingen dramatisch: Bis zu 70 Prozent aller Konzeptionen
(also aller befruchteten Eizellen) enden mit einer Fehlgeburt, 50 Pro-
zent davon sterben schon in den ersten Tagen nach der Verschmel-
zung von Eizelle und Samen ab.

Diese Schitzungen liegen erst seit wenigen Jahren vor. In den 80er
Jahren fithrte das Londoner Bartholomew’s Hospital eine wissen-
schaftliche Studie durch, iiber die die Zeitschrift Lancet* berichtet.
Knapp 200 Frauen beteiligten sich an der Studie. Nachdem sie auf
schwangerschaftsverhiitende Mittel verzichtet hatten, liefen sie ihren
Hormonspiegel regelmifliig untersuchen. 152 Frauen wurden im
Zeitraum der Studie schwanger, allerdings iiberlebten nur 57 Prozent
der Feten die 20.Schwangerschaftswoche. 43 Prozent der Schwan-
gerschaften endeten also friihzeitig mit einer Fehlgeburt. Ein Drittel
der untersuchten Frauen hatte gar nicht gemerkt, daf§ sie schwanger
geworden waren. Der Zeitpunkt der Fehlgeburt lag so friih, daf sie
sie lediglich als verspitete Regelblutung wahrgenommen hatten. Le-

* (Bd. 2/80,S. 554)
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diglich die Hormonanalyse hatte den Nachweis erbracht, daf eine
Befruchtung stattgefunden hatte.

Die Moglichkeit, mit den heutigen sehr feinen Hormontests schon
zu einem frithen Zeitpunkt die Frage, schwanger oder nicht schwan-
ger, zu beantworten, ist verlockend. Und sie hat — neben der Befriedi-
gung der Neugier — auch andere Vorteile: Je eher eine Frau weifs, daf§
sie schwanger ist, desto eher kann sie Riicksicht nehmen auf den
neuen Zustand. Zum Beispiel sollte sie dann Medikamente meiden,
auf Alkohol- und Nikotinkonsum verzichten und friihzeitig zur er-
sten Vorsorgeuntersuchung gehen. Dabei kann u. a. festgestellt wer-
den, ob sich die Keimanlage richtig eingenistet hat.

Trotzdem hat der Fortschritt wie immer auch eine negative Seite. Je
eher eine Frau erfihrt, daf sie schwanger ist, desto grofSer ist die Ge-
fahr, daf ihre Vorfreude auf das Baby enttiduscht wird. Denn wie
bereits gesagt, die meisten Fehlgeburten — bis zu 70 Prozent — ereig-
nen sich in den ersten Tagen und Wochen nach der Befruchtung. So-
lange die verfeinerten und leicht anwendbaren Hormontests noch
nicht zur Verfiigung standen, blieben auch viele frithe Fehlgeburten
unerkannt. Die Regel kam dann ein paar Tage spiter und fiel viel-
leicht auch stirker aus als gewohnlich. Daf$ fiir eine kurze Zeit eine
Schwangerschaft bestanden hatte, wufSten die meisten Frauen nicht.

Storungen innerhalb der Keimanlage

Die Ursachen fiir den frithen Fruchttod festzustellen gelingt nur in
ganz wenigen Fillen. Fest steht: In den allermeisten Fillen sind Zell-
teilungsfehler im Friihstadium der embryonalen Entwicklung fiir
eine Fehlgeburt verantwortlich. Diese Zellteilungsfehler sind rein
«numerisch», also zufallsbedingt in der Keimanlage begriindet, und
haben nichts mit defekten Erbanlagen der Eltern zu tun.

Das bedeutet: Bei einer erneuten Schwangerschaft, wenn wieder
eine Eizelle und ein Samenfaden verschmelzen, die Chromosomen
sich verdoppeln und der Zellteilungsprozef ablauft, kann es wieder —
an anderer Stelle — zu einem solchen zufilligen «Programmfehler»
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kommen. Und auch der kann wieder zum Abbruch der Schwanger-
schaft fiilhren. Wohlbemerkt: Es kann zu einem erneuten, wiederum
zufallsbedingten Programmfehler kommen, muff aber nicht. Wenn
alles glatt lauft, entwickelt sich die Keimanlage normal weiter.

Natiirlich mochte jede Frau, die eine Fehlgeburt erlitten hat, die
Ursache erfahren. Ausgerechnet die hiufigste Ursache, die zu einer
Fehlgeburt fiihrt, die oben beschriebenen Zellteilungsfehler, 143t
sich jedoch kaum nachweisen. Auch dann nicht, wenn nach der Aus-
schabung das Zellgewebe untersucht wird. Die fiir die Eltern nur sehr
unbefriedigende drztliche Diagnose beschrinkt sich auf die Aussage,
daf§ «etwas» nicht in Ordnung war und «wahrscheinlich» ein Zell-
teilungsfehler vorlag. Das ist einerseits ein gutes Ergebnis. Denn so-
lange keine massive Storung bei einem der beiden Elternteile vorliegt,
besteht grofie Hoffnung fiir das Paar, daf§ es — irgendwann — mit dem
Nachwuchs klappt. Trotzdem verunsichert die «Nicht-Diagnose»
die betroffenen Frauen und fiihrt moglicherweise zu — vollig unge-
rechtfertigten — Selbstzweifeln (siehe dazu Seite 90 ff).

Eine andere — zufillige — Ursache, die nichts mit der elterlichen
Disposition oder dufleren Einfliissen zu tun hat und zu einer Fehlge-
burt fiihren kann: Die Keimanlage sucht zu lange nach einer ge-
eigneten Stelle in der Uterusschleimhaut, an der sie sich einnisten
kann. Dann kann Sauerstoffmangel eine Ursache fiir das frithe Ab-
sterben der Frucht sein. Auch das ist kein Hinweis darauf, daf§ es bei
einer weiteren Schwangerschaft wieder zu Storungen kommen muf.

Aber auch hier gilt sicherlich, daf§ die pure Spekulation iiber die
Ursachen der Fehlgeburt fiir die betroffenen Frauen unbefriedigend
ist. Denn so lange die Ursache fiir die Fehlgeburt nicht bekannt ist, so
lange kann auch medizinisch oder therapeutisch nichts unternom-
men werden, um eine nichste Schwangerschaft abzusichern. Und tat-
sichlich kann die Medizin — bei allem Fortschritt auf dem Gebiet der
vorgeburtlichen Diagnostik und Therapie — gegen die beschriebenen
Zufille nichts ausrichten.

Es ist eine Art Gliicksspiel, ein von vielen Zufillen abhingiger
hochkomplizierter Prozef3, der iiber das Entstehen neuen Lebens ent-
scheidet. Die meisten Fehlgeburten innerhalb der ersten zwolf
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Schwangerschaftswochen beruhen auf zufallsbedingten Fehlern.
Aber neben solchen «Programmfehlern» gibt es auch eine Reihe an-
derer Ursachen, die zum vorzeitigen Absterben der Frucht und zu
einer Fehlgeburt fiihren konnen.

Elterliche Veranlagung

Manchmal kann die Ursache fiir eine Fehlgeburt in der elterlichen
Disposition liegen. So wird etwa das gemeinsame biologische Alter
eines Paares als Richtwert fiir ein Fehlgeburtsrisiko angenommen.
Vertreter dieser Theorie sagen, daf§ bei einem Paar, das gemeinsam
alter als 75 Jahre ist, das Risiko fiir eine Fehlgeburt gegeniiber jiinge-
ren Paaren erhoht ist. Diese Theorie ist umstritten.

Fest steht jedoch, daf§ das Risiko einer Fehlgeburt mit steigendem
Alter der Frau zunimmt. Bei den 20- bis 24jihrigen Frauen weist die
Statistik eine Fehlgeburtsrate von acht Prozent auf; bei den iiber
35jahrigen steigt der Anteil auf 18 Prozent.

Das spricht durchaus nicht gegen die Entscheidung, den Kin-
derwunsch erst zu realisieren, wenn eine Frau ihren 30. Geburtstag
hinter sich hat. Im Gegenteil halten manche Experten ein «vorge-
riicktes» Alter der werdenden Mutter auch fiir vorteilhaft. Denn im
Unterschied zu ganz jungen werdenden Miittern erleben sie die
Schwangerschaft viel bewufSter. Sie informieren sich im allgemeinen
auch griindlicher iiber mégliche Risiken und nehmen Vorsorgeunter-
suchungen gewissenhafter wahr.

Egal, ob sich solche Beobachtungen von Arzten verallgemeinern
lassen oder nicht: Sicher ist, daf§ die Skepsis gegeniiber sogenannten
Spatgebarenden, wie man zum Teil noch heute Frauen nennt, die ihre
erste Schwangerschaft mit iiber 35 Jahren erleben, iiberholt ist. Im-
mer mehr Frauen absolvieren zunichst ihre Ausbildung, sind dann
einige Jahre im Beruf aktiv und entscheiden sich erst spiter dafiir,
eine Familie zu griinden.

Daf — rein statistisch betrachtet — die Gefahr einer Fehlgeburt mit
zunehmendem Alter der Frau steigt, schliefSt nicht von vornherein
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Schwangerschaften jenseits des 35. Lebensjahres aus. Auch wenn es
zu einer Fehlgeburt kommt, spricht zunichst einmal nichts gegen
einen weiteren Versuch.

Allerdings sollten sich schwangere Frauen jenseits des 35. Lebens-
jahres mit ihrem Arzt beraten, ob iiber die iiblichen zehn Vorsorge-
untersuchungen hinaus zusitzliche Untersuchungen des Fruchtwas-
sers oder der embryonalen Zellen veranlaflt werden sollten. Denn
statistisch besteht fiir eine Schwangere ab dem 35. Lebensjahr ein er-
hohtes Risiko, ein Kind mit Down-Syndrom («Mongolismus» oder
Trisomie 21) zu bekommen. Weil diese Untersuchungen einerseits
mit dem Risiko verbunden sind, eine Fehlgeburt auszul6sen, ande-
rerseits aber mit ihnen nicht alle méglichen Krankheiten oder Fehl-
bildungen erkannt werden kénnen, miissen Vor- und Nachteile die-
ser Prinataldiagnostik (prinatal: vorgeburtlich) mit dem Arzt oder
der Arztin abgewogen werden.

Neben dem sogenannten Altersrisiko einer Frau als Ursache fiir
eine Fehlgeburt konnen auch Defekte in den Erbanlagen (Chromoso-
men) der Eltern zu embryonalen Fehlentwicklungen fiihren. Manche
dieser Fehlentwicklungen sind so massiv, daf§ sie zu einer Fehlgeburt
noch im ersten Schwangerschaftsdrittel fithren. Andere Chromoso-
mendefekte werden erst in der spiteren fetalen Entwicklung rele-
vant und kénnen dann zum Absterben des Fetus (Frucht nach Ab-
schlul der Organanlage ab der neunten Schwangerschaftswoche) im
Mutterleib oder zur Geburt eines behinderten Kindes fiihren. Es gibt
auch Chromosomenschiden, die von den Eltern auf das Kind zwar
weitervererbt werden, bei ihm jedoch keine gesundheitlichen Beein-
trachtigungen hervorrufen.

Relativ neu ist die Erkenntnis, daf§ auch eine immunologische Re-
aktion fiir das Ausstoflen der Frucht verantwortlich ist. Diese Ent-
deckung ist einer ebenso einfachen wie genialen Erkenntnis zu ver-
danken: Uber Jahrhunderte hatte man nimlich die Tatsache, daf§
ein — geweblich teilweise fremder — Organismus im miitterlichen
Korper heranwichst, ohne abgestoflen zu werden, als ganz selbst-
verstindlich hingenommen.

Andererseits war schon lange bekannt, daf Organe (Herz, Leber,
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