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Wihrend in Entwicklungsldndern Teen-
agerschwangerschaften nicht ungewdhn-
lich sind, sind sie in Europa und anderen
Industrieldndern die Ausnahme. Die Ak-
zeptanz einer derartigen frithen Schwan-
gerschaft ist nach familidrer Einstellung
und sonstigem sozialen Umfeld recht un-
terschiedlich. Manche Familien sehen in
der Teenagerschwangerschaft durchaus
ein freudiges Ereignis. Oft war in solchen
Familien auch die Mutter des Teenagers
eine junge Mutter, die dann manchmal
schon mit 30 Grofimutter wird. Ande-
re Familien empfinden eine sehr frithe
Schwangerschaft als Katastrophe und fa-
vorisieren den Weg der indizierten In-
terruptio.

Wenn Jugendliche ihr Kind austragen,
bestehen fiir Mutter und Kind bestimm-
te Risiken, die bei optimierter Schwan-
gerschaftsbetreuung minimiert werden
konnen. Dieser Beitrag fasst die mogli-
chen kindlichen Risiken zusammen und
entspricht der Transkription eines am
02.10.2020 gehaltenen Web-Vortrags bei
der Jahrestagung 2020 der Plattform fiir
Interdisziplinare Kinder- und Jugendgy-
nikologie Osterreich (PIKO).!

Teenagerschwangerschaften
in Osterreich

Pro Jahr gibt es in Osterreich etwa
1200 Schwangerschaften, bei denen die
werdenden Miitter jlinger als 20 Jahre

! Web-Fachtagung der PIKO (Plattform fiir In-
terdisziplindre Kinder- und Jugendgynékologie
Osterreich) ,Wenn der Storch die Kinder bringt.
Sexualitdt in der Adoleszenz und Teenager-
schwangerschaften”,02.10.2020.
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Spezifische Probleme bei Neugeborenen

sind, davon entfillt etwa ein Drittel auf
die Bundeshauptstadt Wien. Seit dem
Jahr 2003 ist der Trend kontinuierlich
riickldufig. Etwa 10 Schwangerschaften
jahrlich betreffen Kinder/Jugendliche
unter 14 Jahren. Neben den personli-
chen Ansprechstellen (Frauenarzt bzw.
-arztin, Jugendarzt bzw. -drztin, Bera-
tungsstellen, Kinder-Jugendhilfe u.a.)
steht auch webbasierte Information?
zur Verfiigung, um den bestmdoglichen
Verlauf der Schwangerschaft zu erzielen.

Literatursuche in PubMed

Eine am 03.01.2021 in PubMed durch-
gefithrte Literatursuche mit der Stich-
wortekombination ,teenage pregnany®
AND ,,neonate” AND ,risks“ erbrachte
1243 Treffer. In 9 dieser Publikationen
findet sich auch der Begriff , Austria®
Eine dieser Studien® aus dem Jahr 2010
vergleicht das Outcome von Teenager-
schwangerschaften in Tansania und
Osterreich und belegt, dass adiquate
Schwangerschaftsbetreuung das Risiko
minimieren kann.

Nicht ganz unerwartet betreffen auch
in dieser Suche die rezentesten Arbeiten
COVID-19-Erkrankungen. Dabei wird

2 https://www.gesundheit.gv.at/leben/eltern/
schwangerschaft/info/junge-muetter#:~:
text=In%20%C3%96sterreich%20haben
9%20im%20Jahr,erfolgte%20Verwendung
%20von%20Verh%C3%BCtungsmitteln
%20zugrunde.

3 Zeck W, Wilkinson J, Obure J, Masenga G,
Ulrich D, Oneko O (2020) Comparison of
obstetrical risk in adolescent primiparas at
tertiary referral centres in Tanzania and Austria.
J Matern Fetal Neonatal Med 23(12):1470-4.
https://doi.org/10.3109/14767051003678077.

beschrieben, dass héhere Krankheitslast
der werdenden Mutter das Risiko auch
fiir das Kind erhoht, der Einfluss des jun-
gen miitterlichen Alters wird hier aller-
dings (wohl auch mangels ausreichender
Daten) nicht analysiert.

Interessant ist, dass je nach Studie das
Alterslimit fiir ,,teenage prenancies” sehr
unterschiedlich gesetzt wurde. Wihrend
manche Studien dafiir nur die Alters-
gruppe unter 14 Jahren heranziehen, ge-
hen andere Analysen sogar bis zu einem
Alter von 21 Jahren. Somit besteht — auch
beziiglich der analysierten Parameter —
eine grofSe Heterogenitit der Studien, so-
dass diese nur bedingt miteinander ver-
gleichbar sind.

Spezifische neonatale Probleme

Insgesamt finden sich in den zu dieser

Thematik publizierten Analysen v.a. fol-

gende Primérprobleme:

== Frithgeburtlichkeit

== Niedriges Geburtsgewicht

== ,small for gestational age“ (SGA)

== Abortus/Totgeburt

== Niedrigere Apgar-Werte

== Neonatale und postneonatale Todes-
falle

== Neonatale und postneonatale Infek-
tionen

== Mehr/lingere Hospitalisierung

== Geringere Stillrate bzw. -dauer

Dabei  stehen  Frithgeburtlichkeit
(B Abb. 1) und niedriges Geburtsgewicht
an erster Stelle; die damit verbundenen
Sekundirprobleme wurden nur sehr
sporadisch oder gar nicht statistisch
analysiert. So gibt es z.B. keine spezifi-
schen Risikoanalysen fiir das (vermehrte)
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Auftreten von Atemnotsyndrom (IRDS;
B Abb. 2), Ventrikelblutungen (IVH;
O Abb. 3) und nekrotisierende Enteroko-
litis (NEC). Dass diese Komplikationen
hiufiger sind, ist in Anbetracht der
hoheren Frithgeburtenrate aber wahr-
scheinlich. Insgesamt wurden folgende
Sekundirprobleme beschrieben:

== JRDS/neonatales Atemnotsyndrom
== [VH/Hirnblutung

== Darmtransportstorungen

= (Hypoglykdmie)

== (Hyperbilirubindmie)

Abb. 1 « Friih-
geborenes unter
Continuous-Po-
sitive-Airway-
Pressure(CPAP)-
Behandlung mit
aufgetriebenem
Abdomen (© LKH
Hochsteiermark/
Leoben)

== Erndhrungs-/Stillprobleme
== (plotzlicher Kindstod, SIDS)

Dabei zeigten sich in den statistischen
Analysen mehrere ,confounders®, d.h.
neben der Teenagerschwangerschaft vor-
liegende andere Risikofaktoren. Diese
waren u. a. schlechte soziale Verhiltnisse,
weniger/schlechtere Schwangerschafts-
vorsorge, Mangelernidhrung der Schwan-
geren, Nikotinkonsum, Drogenabusus,
»fehlender® Vater.

L

liegend

Abb. 2 A Atemnotsyndrom (IRDS) Stadium Il
bei Friithgeborenem (© LKH Hochsteiermark/
Leoben)

Nichtprobleme von Teenager-
schwangerschaften

Bestimmte Risikokonstellationen sind
bei Teenagerschwangerschaften seltener
als bei anderen Gravidititen. Niedri-
ger sind z.B. - auch wegen fehlender
IVE-Schwangerschaften - die Raten von
Mehrlingsschwangerschaften und Sec-
tio. Auch Diabetes mellitus und Herz-
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Zusammenfassung - Abstract

kreislauferkrankungen sind bei jungen
Schwangeren seltener. Demgemif3 ist
auch die Rate damit assoziierter neona-

taler Komplikationen niedriger.

Kooperation von Geburtshilfe,
Neonatologie und anderen
Bereichen

Die Privention zielt naturgemifl v.a.
auf die Verhinderung von Schwanger-
schaften im frithen Jugendalter, u.a.
durch Aufklirung tiber addquate Ver-
hiitungsnahmen. Insbesondere bei sehr
jungem Alter kommt auch die indi-
zierte Interruptio in Betracht. Wenn
sich Teenager fiir die Fortsetzung der
Schwangerschaft entscheiden und ihr
Kind austragen wollen, sollten sie dabei
von einem multiprofessionellen Team
begleitet werden. Diese Betreuung um-
fasst die friihzeitige Betreuung (,early
booking®) durch Geburtshelfer, gegebe-
nenfalls Hebamme und psychosoziale
Dienste (u.a. Frithe Hilfen); Ressourcen
innerhalb der Familie sollen mit genutzt
werden. Im Fall moglicher bzw. zu er-
wartender neonataler Komplikationen
sollten auch die Neonatologen rechtzei-
tig informiert und eingebunden werden.
Bei optimaler Schwangerschafts- und
Geburtsbetreuung kann auf diese Wei-
se fiir Teenagerschwangerschaften das
Risiko neonataler Komplikationen mi-
nimiert werden; dieses unterscheidet
sich dann kaum von jenem anderer
Schwangerschaften.
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Abb. 3 « Ventrikel-
blutung (IVH Il links
und IVH Il rechts)
bei Friilhgeborenem
(© LKH Hochsteier-
mark/Leoben)

Fazit fiir die Praxis

== Die Haufigkeit von Teenagerschwan-
gerschaften ist in Osterreich riicklau-
fig.

== Das neonatale Outcome korreliert mit
der Qualitat der Schwangerschafts-
betreuung.

== Jugendliche Schwangere sollten
daher multiprofessionell begleitet
werden, u.a. durch Friihe Hilfen.

== Bei optimierter Betreuung unter-
scheidet sich das neonatale Outcome
nach Teenagerschwangerschaft
kaum von jenem anderer Schwanger-
schaften.
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Teenagerschwangerschaften
und Geburt. Spezifische
Probleme bei Neugeborenen

Zusammenfassung

Die Zahl von Teenagerschwangerschaften
ist in Osterreich seit Jahren riicklaufig,
die verbleibenden Félle erfordern

jedoch eine enge Kooperation von
Geburtshelfern, Neonatologen, Familien
und sozialen Diensten. Bei optimaler
Betreuung ist das Risiko fiir neonatale
Komplikationen nur gering erhdht. Bei
inadaquater Schwangerschaftsbetreuung
besteht jedoch ein erhohtes Risiko

fir Frihgeburtlichkeit, niedriges
Geburtsgewicht und damit assoziierte
Sekundarprobleme wie neonatales
Atemnotsyndrom (,infant respiratory
distress syndrome”) und Gehirnblutung.
Praventive MaBnahmen wie Aufkldrung
iber Schwangerschaftsverhitung,
regelmaBige Schwangerschaftskontrollen
und psychosoziale Betreuung stehen daher
im Vordergrund.

Schliisselworter
Teenagerschwangerschaft - Neonatales Risi-
ko - Friihgeburtlichkeit - Sekundérprobleme -
Soziale Belastung

Teenage Pregnancies and
Birth. Specific Problems of
Neonates

Abstract

The number of teenage pregnancies in
Austria has been decreasing for years.

The remaining cases require the close
cooperation of obstetricians, neonatologists,
families, and social workers. With optimized
support the risk of neonatal complications
is only slightly raised. However, inadequate
pregnancy support increases the risk of
premature birth, low birthweight, and
associated secondary complications such
as infant respiratory distress syndrome and
brain hemorrhage. Preventive measures
such as information about contraception,
regular pregnancy checks, and psychosocial
supervision are essential.

Keywords

Teenage pregnancy - Neonatal risk -
Premature birth - Secondary problems -
Social burden
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