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Immer mehr Frauen entscheiden sich heute dafür, nach dem 35. Lebensjahr ein Kind zu bekommen. Dennoch ist diese Entscheidung häufig von Ängsten, Mythen und widersprüchlichen Informationen begleitet.

In diesem Buch erklärt Olena Berezovska, was im weiblichen Körper mit zunehmendem Alter tatsächlich geschieht, wie sich die Fruchtbarkeit im Laufe der Zeit verändert und welche Faktoren die Chancen auf eine Empfängnis und eine gesunde Schwangerschaft wirklich beeinflussen.

Auf der Grundlage medizinischen Wissens, wissenschaftlicher Forschung und langjähriger klinischer Erfahrung erläutert die Autorin die Realität der reproduktiven Alterung, geht auf verbreitete Fehlvorstellungen ein und beschreibt praktische Schritte, die Frauen bei der Vorbereitung auf eine Schwangerschaft unterstützen können.

Dieses Buch richtet sich an Frauen, die klare, ehrliche und evidenzbasierte Informationen zur Planung einer Schwangerschaft nach dem 35. Lebensjahr suchen.
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Liebe Leserinnen,

Das Thema, das ich in diesem Buch ansprechen möchte, ist nicht einfach, aber äußerst relevant. Ich kommuniziere mit einer großen Anzahl von Frauen, beantworte ihre zahlreichen Fragen, halte Vorträge, Seminare und Webinare und bin mir daher des Wissensstands moderner Frauen über ihre eigene Gesundheit, Frauenkrankheiten und die medizinische Versorgung, die sie in verschiedenen Teilen der Welt erhalten können, bewusst.

Ich führe häufig Umfragen auf meinen Social-Media-Seiten durch und analysiere statistische Daten, einschließlich demografischer Informationen, die mir Auskunft über das Alter und den Wohnort meiner Leserinnen und Follower geben. Ich weiß, welche Themen „heiß“ sind, welche Diskussionen und sogar Konflikte auslösen und welche im Gegenteil für die meisten Frauen angenehm sind. Ich kenne auch die Haltung meiner Kolleginnen und Kollegen in verschiedenen Ländern zum Thema Frauengesundheit und Reproduktion sowie die Gründe, warum die meisten Ärztinnen und Ärzte „schwierige“ Themen im Gespräch mit Patientinnen meiden.

Ich bin nicht nur für mein hohes medizinisches Fachwissen und meine Fähigkeit bekannt, komplexe medizinische Informationen in einer für die meisten Menschen verständlichen Sprache darzustellen, sondern auch für meinen Mut und meine Bereitschaft, Themen anzusprechen, die die meisten Ärztinnen und Ärzte vermeiden, um ihrem Ruf, ihrer Popularität oder ihren Beziehungen zu Patientinnen und Kollegen nicht zu schaden.

Die Coronavirus-Pandemie in den Jahren 2020–2021 stürzte eine große Anzahl von Menschen in ein echtes psychologisches (mentales) Chaos, teilte sie in verschiedene Gruppen, entfachte einen Konflikt zwischen dem Obskurantismus der Pseudowissenschaft und dem Rationalismus der Wissenschaft und ermöglichte es kommerziellen Unternehmungen, die darauf abzielten, die „Menschheit“ vor dem Virus zu retten, zu florieren, wobei zahlreiche betrügerische Methoden unter dem Deckmantel lebensrettender Maßnahmen angeboten wurden. Sie führte auch zu einem Anstieg falscher Aussagen und Überzeugungen, einschließlich solcher, die die Planung und das Austragen einer Schwangerschaft betreffen, insbesondere in dieser schwierigen Zeit. Die Welt wird nie wieder so sein wie vor dieser Pandemie. Dennoch ist die Menschheit nicht ausgestorben und setzt ihre Fortpflanzung fort. Das Leben geht weiter!

Alter und Fortpflanzung sind ebenfalls ein „heikles“ Thema, denn die Reaktion vieler Menschen, insbesondere von Frauen in einigen Ländern, ist recht aggressiv, wenn es um die Planung und das Austragen einer Schwangerschaft geht, die nicht eintritt. Es gibt eine wunderbare Arbeit, sozialen Status, ein Haus, ein Auto, Geld, ein erfolgreiches Geschäft, eine hohe Position – aber es gibt keine Kinder. Kein Problem — Babys kann man im Reagenzglas machen! Schließlich ist Geld dafür vorhanden. Es gibt Geld für alles! Und dennoch gibt es keine Kinder.

Manchmal ist es notwendig, einem solchen Paar zu sagen, dass es möglicherweise keine eigenen biologischen Kinder mehr bekommen kann. Es ist zu spät. Und hier folgt eine äußerst negative Reaktion: Wie kann das sein, wenn sie sich wie fünfundzwanzig fühlen, wenn im Leben alles vorhanden ist und sie an den Gedanken „es soll nicht sein“ nicht gewöhnt sind?! Und dann kommt der Schmerz bis in die Tiefe der Seele: „Warum habe ich das nicht früher gewusst? Warum hat mir das niemand gesagt?! Nein, ich bin nicht wie alle anderen! Wir sind nicht wie alle anderen! Wir sind eine Ausnahme! Es stimmt nicht, dass wir wie die Mehrheit sind! Sie sind ein schlechter Arzt. Sie selbst verstehen nicht, wovon Sie sprechen. Ich werde zu einem anderen Arzt gehen!“

Dieses Buch handelt von der Wahrheit des Lebens, von den Gesetzen der Fortpflanzung, von dem, was jede Frau wissen muss – und zwar nicht erst im Alter von fünfunddreißig Jahren, sondern viel früher. Und jeder Mann ebenfalls. Dieses Wissen sollte heranwachsenden Mädchen, jungen Frauen und Frauen im reproduktiven Alter vermittelt werden, damit sie im Laufe ihres Lebens richtige und rechtzeitige Entscheidungen treffen können, wenn sie Kinder planen. Dieses Wissen soll denjenigen helfen, die nicht schwanger werden können, die richtigen Schritte zu unternehmen, um Nachkommen zu bekommen, anstatt zu verzweifelten Opfern finanzieller Ausbeutung zu werden.

Dieses Buch vermittelt einen klaren Blick auf die Grenzen der medizinischen Verjüngung und hilft den Leserinnen, sich trotz werblicher Versprechen beruhigt und realistisch darüber zu werden, was die Medizin leisten kann und was nicht.

Daher wird es nicht allen gefallen, die Wahrheit über die potenziellen Fähigkeiten ihres Körpers zu erfahren.

Nein, dieses Buch dient nicht der Einschüchterung. Ich gehöre nicht zu der Gruppe von Ärztinnen und Ärzten, die Menschen Angst machen. Ich teile aktuelle Informationen aus der Welt der evidenzbasierten Medizin, die Sie annehmen oder auch ablehnen können — die Entscheidung liegt immer bei Ihnen. Einige von Ihnen werden für die Fülle an praktischen Ratschlägen dankbar sein, während andere sie im Gegenteil ignorieren und sagen werden: „Nein, ich bin eine Ausnahme. Das betrifft mich nicht und ist nicht für mich!“ Vielleicht werden sich unter den Leserinnen und Lesern auch Ärztinnen und Ärzte befinden, die beginnen, ihre Patientinnen und Patienten aufzuklären.

Zweifellos wird dieses Buch für Sie sehr nützlich sein, wenn Sie älter als 25, älter als 35 sind oder sich einfach für das Thema Kinderwunsch interessieren.

Ich wünsche Ihnen eine anregende Lektüre!
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Moderne Menschen, die Zugang zu einer enormen Menge an Informationen im Internet haben, ertrinken in einem Ozean aus Lügen und Täuschung. Das Bildungsniveau sollte dabei helfen, die erhaltenen Informationen zu analysieren; jedoch ist das Wissen in Schulen und Hochschulen oberflächlich und wird häufig nicht in der Praxis angewendet. Nirgendwo wird Menschen analytisches Denken und Logik vermittelt, also die Fähigkeit, aus den gewonnenen Daten korrekte Zusammenhänge abzuleiten.

Ich erinnere mich, wie meine Tochter in der Schule ein Modell einer Offshore-Ölplattform erstellte, und ich konnte nicht verstehen, warum meine jugendliche Tochter so detaillierte Informationen zu einem Thema benötigte, das ihr im Leben höchstwahrscheinlich nicht nützlich sein würde. Selbst wenn sie zufällig auf einer solchen Ölplattform landen würde, wie viel von dem, was sie in der Schule gelernt hat, würde sie sich dann überhaupt erinnern?

Gleichzeitig hat niemand meiner Tochter in der Schule erklärt, was der Menstruationszyklus ist und wovon seine Regelmäßigkeit abhängt. Dabei ist dies die Grundlage im Leben einer Frau, insbesondere im Hinblick auf die zukünftige Fortpflanzung. Den Kindern wurde von den Gefahren früher sexueller Beziehungen erzählt, von den Risiken einer Teenagerschwangerschaft, von kostengünstigen Verhütungsmethoden und der Prävention von Infektionen, aber praktisch nichts über Veränderungen der reproduktiven Funktion mit zunehmendem Alter.

Es ist gut, dass meine Tochter mich hat, denn wir können jedes Thema mit ihr und ihren Freundinnen besprechen. Doch längst nicht alle haben Mütter, die ihren Kindern ruhig und korrekt erklären können, was das menschliche Fortpflanzungssystem ist, wie eine Empfängnis erfolgt, wann man über Kinder nachdenken sollte und wie man seine Fortpflanzungsorgane schützt, um die Chance, Eltern zu werden, nicht zu verlieren.

Selbst wenn wir uns an den Werkunterricht zu meiner Schulzeit erinnern, wurden wir darin unterrichtet, Schaufeln, Hocker und Vogelhäuschen herzustellen, zu sägen und zu löten sowie ein wenig zu nähen. Dennoch wurden die Grundlagen des Überlebens — zum Beispiel, wie man ein Feuer macht, Wasser sammelt und weiß, welche Beeren essbar sind — nie vermittelt.

Moderne Frauen sind gut über die besten Marken von Kosmetika und Parfüms informiert, wissen, wie man Schuhe und Accessoires auswählt, und kennen Details aus dem Leben ihrer Lieblings-Blogger-Idole, doch wenn es darum geht, wie ihr Körper aufgebaut ist und funktioniert, entsteht eine Leere, die dann mit falschen, durch Angst geprägten Informationen gefüllt wird.

Betrachten wir einige populäre fehlerhafte „Theorien“, die ich als Illusionen oder Mythen bezeichne. Das Wort „Illusion“ steht im Einklang mit den Begriffen Fantasie, Träume und Erwartungen, doch sehr oft basiert diese Illusion auf falschen Überzeugungen. Illusionen über das Alter und ewige Jugend widersprechen einander; dennoch bemerken die meisten Menschen diesen Widerspruch nicht und leben gleichzeitig mit zwei entgegengesetzten Illusionen.

Es gibt viele solcher radikal gegensätzlichen Illusionen:

„Ich muss meinen Körper, einschließlich meiner Eierstöcke, verjüngen, weil ich schnell altern kann“ (Angst vor dem Altern) – „Ich kann ein Kind bekommen, wann immer ich möchte, sogar mit 40, weil ich mich wie 25 fühle, mir niemand mein Alter ansieht, alle sagen, ich sehe jünger aus“ (Überzeugung, dass die menschliche Fortpflanzung grenzenlos ist).

„Überall gibt es eine so schlechte Umwelt, so viele synthetische Stoffe, nichts ist mehr natürlich“ (Angst vor Synthetik) – „Um meine Gesundheit zu erhalten und zur Vorbeugung, muss ich viele Nahrungsergänzungsmittel und Hormone einnehmen“ (unreflektierter Konsum synthetischer Substanzen).

„Ich kann nicht schwanger werden, deshalb nehme ich Hormone und viele Medikamente, und der Arzt sagte, dass ich noch mehrere Monate verhüten muss“ (Verhütung angeblich zur Empfängnis eines Kindes).

„Um ein Kind zu zeugen, wird nur ein Spermium benötigt, der Arzt sagte, dass Frauen auch mit einem solchen Spermium schwanger werden, obwohl es viele Anomalien aufweist. Aber ich werde meinen Mann nicht quälen, obwohl er vorsichtshalber diese ganze Liste von Medikamenten einnehmen soll, die der Arzt verschrieben, hat“ (Missverständnis der realen Situation).

„Mein Gott, ich hatte eine zahnärztliche Behandlung und musste eine Röntgenaufnahme machen lassen. Jetzt muss ich die Schwangerschaft beenden, auf die ich so viele Jahre gewartet habe!“ (Angst vor einem eingebildeten Schaden) – „Der Arzt hat mir viele Medikamente verschrieben, alle möglichen Vitamine und Mineralstoffe, sehr teuer, sehr viele, aber ich bin bereit, noch mehr einzunehmen, wenn es notwendig ist, um diese Schwangerschaft auszutragen!“ (bewusste Schädigung).

Dies sind bei Weitem nicht alle Illusionen, mit denen Frauen konfrontiert werden. Frauen sind deutlich anfälliger für Angst als Männer, weshalb sie bereit sind, alle Anforderungen von Ärzten sowie von Personen ohne medizinische Ausbildung zu erfüllen, die dennoch hartnäckig ihre eigenen Methoden zur Verbesserung der Gesundheit und zur Erhaltung ewiger Jugend anbieten. Betrachten wir einige dieser Illusionen näher.

​Die Illusion der schnellen Alterung und der Notwendigkeit der Verjüngung


Viele Menschen wissen nicht, wie sie Zusammenhänge zwischen Vergangenheit und Gegenwart erkennen können, insbesondere wenn es um die Lebenserwartung und die Gesundheit der Menschen geht. Wie lange haben Ihre Urgroßeltern, Großeltern und Eltern gelebt? Wie sahen sie aus? Welche Krankheiten hatten sie? Obwohl früher Schwarz-Weiß-Fotografien häufig von professionellen Fotografen retuschiert wurden, kann man dennoch den Unterschied erkennen, wie Menschen vor fünfzig bis einhundert Jahren aussahen und wie sie heute aussehen.

Als Teenager empfand ich alle Vierzigjährigen als alt. Nicht nur ich, sondern praktisch alle meine Altersgenossen dachten so. Frauen gingen mit fünfzig in Rente, später etwas später mit fünfundfünfzig, und meine Generation betrachtete diese Frauen als alte Damen, die in identischen Kopftüchern und verblichenen Hauskitteln auf Bänken vor den Hauseingängen saßen und alle Neuigkeiten des Viertels, der Stadt und des Landes besprachen. Kosmetik war nicht günstig, und die meisten Frauen nutzten sie nicht. Meine Mutter verwendete nur einen Augenbrauenstift und Lippenstift, und selbst das nicht immer.

Ein vierzigjähriger Mann wurde damals von meinen Altersgenossen und mir als ungepflegter älterer Mann wahrgenommen, der trank und Domino an einem Tisch im Hof spielte.

Wir hatten kein Verständnis für ein geschäftliches Erscheinungsbild, weder für Frauen noch für Männer; wir sahen Männer in weißen Hemden, eleganten Anzügen und Krawatten praktisch nicht, außer bei seltenen Gelegenheiten und im Fernsehen. Stattdessen waren verblichene Hauskittel und Steppjacken die übliche Kleidung der meisten sowjetischen Bürger. So war meine sowjetische Realität.

Moderne Menschen verfügen über ein ganzes Arsenal an Produkten zur Pflege der Gesichts- und Körperhaut, und die Menge an Kosmetika in den Haushalten fast jeder Frau übersteigt das Arsenal, das unsere Eltern hatten, ganz zu schweigen von deren Eltern, um ein Vielfaches.

Menschen sind nicht schneller zu altern begonnen. Im Gegenteil, die meisten Menschen arbeiten nicht unter erschöpfenden, harten Bedingungen. Dennoch haben die Ambitionen vieler Menschen, ewig jung zu bleiben, nicht abgenommen.

Wenn man sich mit der Geschichte der Medizin befasst, wurden betrügerische Verjüngungsmethoden, verschiedene Elixiere der ewigen Jugend und Injektionen von Extrakten aus den Fortpflanzungsorganen von Tieren (Hoden und Eierstöcke) sowohl von Ärzten als auch von Personen ohne medizinischen Hintergrund erfolgreich verkauft. Jeder Apotheker konnte seine eigene Mischung, ein „Anti-Aging-Allheilmittel“, herstellen. Damit wurde schon immer Geld verdient. Und wie viele Vergiftungen und tödliche Verläufe gab es nach solchen Versuchen, die Jugend zu bewahren!

Der Alterungsprozess wird bestimmt durch


	unsere Gene

	unseren Lebensstil

	unsere Krankheiten

	unsere schädlichen Gewohnheiten.



Jede Zelle hat ihre eigene Lebensdauer; einige leben Minuten, andere das gesamte menschliche Leben. Es gibt ein Programm des zellulären Selbstabbaus (Apoptose), doch Zellen können auch auf verschiedene Weise geschädigt werden.

Wissenschaftler suchen nach Langlebigkeitsgenen, doch in diesem Bereich bestehen noch viele Wissenslücken. Gleichzeitig bestimmen die Gene, die ein Kind von seinen Eltern erhält, in hohem Maße seine Stoffwechselprozesse, zukünftige Erkrankungen und die allgemeine Geschwindigkeit des Alterns.

Wie bestimmen wir die „Tiefe“ des Alterns?

Das chronologische Alter ist das Alter ab dem Tag der Geburt eines Menschen. Das biologische Alter bezieht sich vielmehr darauf, wie schnell oder langsam ein Mensch altert. Jeder beurteilt den eigenen Alterungsgrad und den anderen Menschen unterschiedlich; das heißt, diese Einschätzung ist rein subjektiv. Für einige sind es die Anzahl der Falten, das Auftreten grauer Haare, ein vermindertes Interesse am Sexualleben, Pigmentflecken, Übergewicht und vieles mehr.

Jeder Mensch, der sich selbst im Spiegel oder andere Menschen im realen und virtuellen Leben betrachtet, hat seine eigene Vorstellung davon, was es bedeutet, „alt auszusehen“ oder „jung auszusehen“. Es ist nicht überraschend, dass manchmal Frauen in ihren Zwanzigern, wenn sie in den Spiegel schauen, zu weinen beginnen, weil sie glauben, bereits alt auszusehen, da ihr Idol auf einem Magazincover eine viel bessere Haut hat als sie selbst.

Der genetische Faktor ist verantwortlich für die Spiegel von Hormonen und Substanzen, einschließlich derjenigen, die wir konventionell als „Wachstumsfaktoren“ bezeichnen, sowie für die Hautelastizität und Stoffwechselprozesse. Menschen sehen sich nur von außen, daher haben sie keine Vorstellung davon, wie stark ihre inneren Organe — Leber, Nieren, Magen, Eierstöcke oder Hoden, Muskeln, Blutgefäße und andere Gewebe — gealtert sind. Für Frauen sind die wichtigsten Kriterien des Alterns Falten im Gesicht, das Auftreten von Cellulite und Brüste, die ihre attraktive Form verloren haben.

Der Lebensstil umfasst Ernährung, körperliche Aktivität, Arbeits- und Lebensbedingungen sowie das Stressniveau. Über die Nahrung nimmt der Mensch Nährstoffe, Vitamine, Mineralstoffe und Wasser auf. Moderne Lebensmittel sind nicht schlechter als die der vergangenen Jahrhunderte, sofern man nicht halbverarbeiteten Produkten den Vorzug gibt, die chemisch und thermisch verarbeitet sind und synthetische Zusatzstoffe wie Aromen, Farbstoffe, Konservierungsmittel und Stabilisatoren enthalten. Menschen konsumieren deutlich mehr Nahrung, als ihr Körper benötigt, sodass überschüssige Energie als Fettreserven im gesamten Körper gespeichert wird.

Das Trinkregime spielt eine sehr wichtige Rolle. Ein Flüssigkeitsmangel im Körper führt zur Dehydratation, die durch trockene Haut, brüchiges Haar, Flüssigkeitsretention im Gewebe und andere unangenehme Anzeichen gekennzeichnet ist. In der Regel haben solche Frauen stärker faltige Haut, die schuppt und leicht geschädigt wird.

Die Lebens- und Arbeitsbedingungen der meisten Menschen haben sich im Laufe des letzten Jahrhunderts erheblich verbessert. Dennoch können chemische und physikalische Faktoren dem Körper schaden. Die Haut bedeckt den gesamten Körper, doch während der Körper durch Kleidung geschützt ist, sind Gesicht und Hände verschiedenen Umweltfaktoren deutlich stärker ausgesetzt. Daher ist „Alter“ gerade an diesen Körperstellen am deutlichsten sichtbar.

Das Gleichgewicht zwischen Ruhe und Aktivität beeinflusst das Wohlbefinden eines Menschen sowie den Zustand seiner Organe und seiner Haut erheblich. Man kann mit Sicherheit sagen, dass man müde, unausgeschlafen und gestresst schlechter aussieht als nach einem guten Schlaf und ausreichender Erholung. Eine unglückliche Person lässt sich leicht an ihrer Körperhaltung, ihrem Gang, ihrem Blick, ihrer Sprechweise und sogar an ihrem Gesichtsausdruck erkennen. Chronischer Schlafmangel trägt zudem zur Entwicklung von Adipositas bei.

Körperliche Aktivität verbessert die Durchblutung im gesamten Körper, und „überschüssige Energie“ wird ebenfalls verbrannt.

Rauchen und Alkoholmissbrauch sind die häufigsten schädlichen Gewohnheiten, die die Qualität aller menschlichen Gewebe und Organe grundlegend verändern. So sehr man auch den Wunsch hat, Gesellschaft zu leisten, im Trend zu liegen, die Nerven zu beruhigen oder ein wichtiges Ereignis zu feiern, führen beide Gewohnheiten zu einem Teufelskreis von Schäden an Haut und inneren Organen. Die Leber spielt eine sehr wichtige Rolle bei der Beseitigung gefährlicher Substanzen, doch wenn sie mit „Arbeit“ überlastet ist, erfüllt sie ihre Funktionen nicht mehr ordnungsgemäß. Auch die Haut ist ein unverzichtbares Ausscheidungsorgan, das zusammen mit Schweiß und Talg Substanzen aus dem Körper entfernt, die für ihn schädlich sind.

Somit ist die Alterungsgeschwindigkeit für jeden Menschen individuell, und eine auch nur geringfügige Verlangsamung des Alterungsprozesses ist nur durch einen gesunden Lebensstil, den Verzicht auf schädliche Gewohnheiten und die Fähigkeit möglich, gelassener auf Stress zu reagieren. Man kann viel Zeit und Geld für Verjüngung und Versuche aufwenden, den Alterungsprozess von außen zu verlangsamen, und dennoch von den erzielten Ergebnissen enttäuscht sein und dem Körper gleichzeitig von innen erheblich schaden.

​Die Illusion ewiger reproduktiver Jugend 

Die meisten Menschen sind sich nicht bewusst, dass ihre Fortpflanzungsfähigkeit begrenzt ist, insbesondere bei Frauen. Männer sind Spender von Samenflüssigkeit, die Millionen von Spermien enthält. Frauen produzieren Eizellen, in der Regel eine pro Monat (und bei Weitem nicht in jedem Monat), doch ihr Körper ist auch darauf ausgelegt, eine Schwangerschaft auszutragen. Das bedeutet, dass Frauen eine begrenzte Anzahl von Schwangerschaften und Geburten „auf Vorrat“ haben.

Wenn Menschen das chronologische und das biologische Alter verstehen, wissen nur sehr wenige etwas über das reproduktive Alter. Das reproduktive Alter bezeichnet das Alter, in dem eine Frau und ein Mann Kinder bekommen können, wobei die Aufmerksamkeit meist auf das weibliche reproduktive Alter gerichtet ist. Das bedeutet, dass vom Beginn der Eizellreifung (der ersten Menstruation oder Menarche) bis zum Abschluss der Menstruationszyklen (der letzten Menstruation oder Menopause) eine Chance besteht, schwanger zu werden; jedoch variiert diese Chance mit dem Alter. Obwohl die Ovulation (Eizellreifung) bereits in der Adoleszenz auftritt, sind in den meisten Ländern der Welt sexuelle Beziehungen mit Jugendlichen strafbar; daher beginnt in der Medizin das reproduktive Alter bei 17–18 Jahren. Die Menopause tritt gewöhnlich im Alter von 51–52 Jahren ein, wobei 54 Jahre mitunter als Ende des reproduktiven Alters angesehen werden.

Zwischen 18 und 54 Jahren liegt ein langer Zeitraum von etwas mehr als 35 Jahren. Diese Zeit ist mehr als ausreichend, um ein Kind zu empfangen und auszutragen, sogar mehr als eines. Dennoch heiraten moderne Frauen nicht mehr im Jugendalter, wie es noch vor etwas mehr als 100 Jahren der Fall war, und das durchschnittliche Alter von Frauen, die eine Schwangerschaft planen, liegt in vielen Ländern der Welt bei 30–34 Jahren.

Etwa 15 Jahre des reproduktiven Alters werden für den Aufbau des Lebens, Ausbildung, Karriere, Wohnung, das Ansammeln materieller Werte (und Schulden) sowie die Suche nach einem zukünftigen Partner aufgewendet. Gut, es bleiben weitere 20 Jahre! Es stellt sich jedoch heraus, dass nach dem 35. Lebensjahr die Empfängnisraten deutlich sinken und die Häufigkeit von „Störungen“ des genetischen Materials der Keimzellen (reproduktiven Zellen) zunimmt, was bedeutet, dass die Rate fehlerhafter Empfängnisse steigt, die sich in Fehlgeburten und verhaltenen Schwangerschaften äußert.

Nach dem 40. Lebensjahr sind die Chancen, ein Kind zu empfangen, äußerst gering, worauf wir in einem anderen Kapitel eingehen werden. Das bedeutet, dass die folgenden 10–15 Jahre eine Übergangsphase zur Menopause darstellen, in der die Funktion der Eierstöcke abnimmt.

Somit liegt die produktivste Phase des reproduktiven Alters zwischen 20 und 35 Jahren, doch dieser Zeitraum wird nicht immer für die Fortpflanzung genutzt.

Nur wenige Menschen wissen, dass die Reserve an Keimzellen bei Frauen abnimmt (und niemals wieder aufgefüllt wird) und dass sich die Qualität dieser Zellen verändert, obwohl dies die Grundlage des Lebens ist und etwas, das alle heranwachsenden Mädchen und jungen Frauen wissen sollten.

In der Antike und während des größten Teils der menschlichen Existenz, mit Ausnahme der letzten hundert Jahre, war über die menschliche Fortpflanzung nur sehr wenig bekannt.

Interessanterweise entwickelten sich die Veterinärmedizin und die Fortpflanzung von Nutztieren deutlich schneller als die Humanmedizin. Tausende von Büchern wurden darübergeschrieben. Auch die Genetik von Tieren und Pflanzen entwickelte sich rasch, während die „menschliche“ Genetik noch auf einem niedrigen Niveau ist.

Die Reproduktionsmedizin ist ein sehr junges Fachgebiet der Medizin, etwa 50 Jahre alt. Für die Geschichte der Medizin ist dies ein äußerst kurzer Zeitraum im Vergleich zur langen Entwicklung anderer Fachrichtungen. Dennoch wurden enorme Fortschritte im Verständnis des Prozesses der Empfängnis eines Kindes erzielt, und es wurden reproduktionstechnologische Verfahren entwickelt, die unfruchtbaren Paaren helfen, Kinder zu bekommen. Auch der Einfluss des Alters auf die Reproduktionsraten wurde eingehend untersucht.

Mit diesem Thema können Sie sich in anderen Kapiteln ausführlicher vertraut machen.

Es ist wichtig, sich daran zu erinnern, dass nichts in dieser Welt ewig ist, insbesondere nicht die Fortpflanzungsfunktion des Menschen. Ja, die Menschheit ist nicht ausgestorben und wird unter günstigen Bedingungen auch in den nächsten tausend Jahren nicht verschwinden. Doch jeder Mensch hat seine eigene Möglichkeit, Nachkommen zu zeugen, und diese ist zeitlich begrenzt.

​Die Illusion eines kurzen Lebens


Ein weiterer Mythos, der der „gesundheitsfördernden“ Gewohnheit zugrunde liegt, ganze Taschen voller Nahrungsergänzungsmittel und Medikamente einzunehmen, ist der Mythos eines kurzen Lebens. „Früher haben die Menschen länger gelebt.“ Das stimmt nicht! Diejenigen, die einen solchen Mythos vertreten und verbreiten, interessieren sich nicht für die Ergebnisse von Volkszählungen weltweit und im Verlauf der gesamten Menschheitsgeschichte. Selbst ein Blick in die eigene Familiengeschichte zeigt fast jedem, wie sich die Lebenserwartung in den letzten 100–150 Jahren verändert hat.

Es ist bekannt, dass im antiken Griechenland und im antiken Rom die meisten Frauen im Alter von 25–26 Jahren starben und Männer kaum das 35. Lebensjahr erreichten. In Europa im 16.–17. Jahrhundert überlebten nur 25 % der geborenen Kinder bis ins Erwachsenenalter (16 Jahre), Frauen starben häufig im Alter von 35–37 Jahren, Männer im Alter von 40–45 Jahren.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts veränderte sich die Situation nur geringfügig, und die Lebenserwartung stieg lediglich um 2–3 Jahre. Nach dem Zweiten Weltkrieg jedoch begannen die Menschen dank Fortschritten in der Medizin und im Gesundheitswesen länger zu leben, und die Gesundheit der Mehrheit verbesserte sich erheblich.

Moderne Statistiken zum Gesundheitszustand und zur Lebenserwartung in verschiedenen Ländern zeigen, dass Menschen heute 20–30 Jahre länger leben als zu Beginn des letzten Jahrhunderts. Selbst in einigen afrikanischen und asiatischen Ländern mit den schlechtesten Indikatoren der Lebenserwartung sind grundlegende Verbesserungen zu verzeichnen. In vielen Ländern haben sich die demografischen Kennzahlen verändert, und der Anteil der Menschen im Rentenalter ist gestiegen. In einigen europäischen Ländern sind mehr als 30 % der Bevölkerung über 60 Jahre alt, und diese Zahl nimmt weiter zu. Nachrichten darüber, dass in verschiedenen Teilen der Welt immer mehr Menschen ein Alter von 100 Jahren erreichen, überraschen heute niemanden mehr.

Moderne Frauen in ihren späten Dreißigern werden noch etwa weitere 60 Jahre leben müssen. Natürlich ist die Lebensqualität im Alter nicht dieselbe wie in der Jugend, doch man sollte sich frühzeitig auf das Alter vorbereiten. Gleichzeitig besteht keine Notwendigkeit, Taschen voller verschiedener Medikamente und Nahrungsergänzungsmittel mit sich zu tragen. Wichtig ist es, einen gesunden Lebensstil zu führen.

​Die Illusion „Heutzutage gibt es keine gesunden Menschen mehr“ 

Ein weiterer Mythos, der zur Rechtfertigung aggressiver Eingriffe in die Gesundheit eines Menschen herangezogen wird, ist die Illusion, dass es keine gesunden Menschen mehr gebe. Wahrscheinlich haben viele von Ihnen gehört, dass die Menschen früher gesünder waren, dass heute jeder an etwas erkrankt ist und dass Krankheiten in jüngerem Alter auftreten. Das stimmt nicht.

Die Lebenserwartung in der Vergangenheit spricht für sich. Menschen starben häufiger an Krankheiten, insbesondere an Infektionskrankheiten, und an Mangelernährung als an Kriegen. Die Einführung von Antibiotika, Impfungen und Verbesserungen der sanitären Bedingungen in allen Bereichen menschlicher Tätigkeit haben die Gesundheit und die Lebensqualität vieler Menschen verbessert. Einige Krankheiten sind so selten geworden, dass sie nur noch in medizinischen Lehrbüchern erwähnt werden.

Anhänger dieser Illusion wollen nicht berücksichtigen, dass wir mit zunehmendem Alter häufiger und schwerer erkranken. Noch vor hundert Jahren war über die Menopause sowie über kardiovaskuläre und onkologische Erkrankungen nur sehr wenig bekannt, da viele Krankheiten erst nach dem vierzigsten Lebensjahr auftreten.

Zum Beispiel wird Gebärmutterhalskrebs am häufigsten nach dem fünfzigsten Lebensjahr diagnostiziert, da seine Entwicklung bis zu einem Stadium, in dem Krebs nachweisbar ist, fünfzehn bis zwanzig Jahre dauert.

Angesichts dessen, dass ein großer Anteil der Bevölkerung in vielen Ländern das Rentenalter erreicht hat, beginnen diese Menschen, verschiedene altersbedingte Erkrankungen zu entwickeln. Die Gerontologie oder Geriatrie, die Wissenschaft von den mit dem Alterungsprozess verbundenen Krankheiten, wird erst seit relativ kurzer Zeit an einigen medizinischen Fakultäten gelehrt. Zuvor wurde sie in medizinischen Lehrbüchern nicht erwähnt.

Die Wahrnehmung einer „kranken Bevölkerung“ wird mitunter durch strukturelle Anreize innerhalb von Gesundheitssystemen verstärkt, die häufige Konsultationen, diagnostische Untersuchungen und therapeutische Interventionen begünstigen können. In einigen Kontexten wurden Bedenken hinsichtlich Überdiagnostik, Übertherapie und Abweichungen von evidenzbasierten internationalen Leitlinien geäußert, insbesondere wenn kommerzielle Interessen klinische Entscheidungen beeinflussen.

In Wirklichkeit gibt es nur sehr wenige chronische Erkrankungen bei jungen und mittelalten Menschen. Nur wenige erfordern eine regelmäßige Überwachung und präventive Behandlung. Darüber hinaus erreichen Menschen, die an denjenigen Erkrankungen leiden, an denen die Mehrheit in der Vergangenheit starb, heute ein hohes Alter, da sie in unserer Zeit eine hochwertige Behandlung erhalten können.

––––––––
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​Die Illusion schlechter Umwelt und minderwertiger Ernährung 

Über eine schlechte Umwelt zu sprechen, ist in Mode gekommen und zugleich bequem, denn unter dem Vorwand der Umweltverbesserung lassen sich beliebige finanzielle Projekte fördern und erhebliche Gewinne erzielen, auch im Bereich „Gesundheitsförderung und Prävention“. Diskussionen über die globale Erwärmung versetzen zudem besonders beeinflussbare Menschen in Angst.

Natürlich hat sich die Umwelt verändert. In entwickelten Ländern werden jedoch Zusammensetzung von Abgasen und industriellen Emissionen sowie der Zustand von Gewässern und Wäldern seit vielen Jahren aus Umweltgründen überwacht. In vielen einkommensschwachen Regionen ist Armut mit Überbevölkerung, unzureichender Sanitärversorgung und der Exposition gegenüber Umweltkontaminanten verbunden. Begrenzte finanzielle Ressourcen gehen mit einem eingeschränkten Zugang zu sicheren und gut instand gehaltenen Wohnverhältnissen einher. Gleichzeitig erhalten Umweltprobleme dort nur wenig Aufmerksamkeit.

Wenn man die Geschichte betrachtet, um herauszufinden, wie Menschen vor 50, 100 oder 200 Jahren gegessen haben, wird ihre Ernährung kaum Neid hervorrufen. Im Vereinigten Königreich wurden mehrere Dokumentarserien erstellt, die das Leben der Menschen in der Vergangenheit zeigen (zum Beispiel Tales from the Green Valley, The Victorian Farm und Edwardian Farm). In historischen Dorfmuseen leben noch heute Menschen, darunter mehrere Familien, die ihr Überleben unter den Bedingungen vergangener Jahrhunderte sichern müssen. Diese Menschen bauen Gemüse und Obst an, die vor 100–200 Jahren kultiviert wurden, halten Tiere, bereiten Nahrung nach damaligen Rezepten zu und nähen sogar ihre Kleidung von Hand.

Dies ist ein äußerst interessantes Experiment, das die Schwierigkeiten zeigt, mit denen die Bewohner solcher Dörfer konfrontiert sind, wie sich die Ernährung unterschied und wie schwierig es tatsächlich war, ohne Strom, Gas oder sauberes Wasser zu überleben. Natürlich erhalten alle Teilnehmer solcher Experimente im Falle gesundheitlicher Probleme eine hochwertige medizinische Versorgung, die es im alten England – und nicht nur dort – nicht gab.

Weltweit gibt es in bestimmten Regionen indigene Gemeinschaften, deren traditionelle Lebensweise sich im letzten Jahrhundert wenig verändert hat; es gibt auch Siedlungen von Altgläubigen, Mennoniten, Amischen, Hutterern und anderen religiösen Gruppen, deren Gemeinschaften es Forschern ermöglichen, verschiedene Aspekte des Alltagslebens zu beobachten, einschließlich Ernährung, Lebensstilfaktoren und Krankheitsmuster.

Moderne Stadtbewohner, die nicht in der Landwirtschaft tätig sind, haben Zugang nicht nur zu einer großen Vielfalt an Lebensmitteln – von niedriger bis hoher Qualität –, sondern auch zu Küchen aus aller Welt.

Leider wird richtige Ernährung in Schulen nicht vermittelt, sodass viele Menschen nur ein primitives Verständnis von gesunder Ernährung haben. Zudem greifen viele aufgrund von mangelnder Bereitschaft oder fehlenden Kochkenntnissen zu Halbfertig- und Konservenprodukten, die eine beträchtliche Menge synthetischer Zusatzstoffe zur Verlängerung der Haltbarkeit enthalten können.

Dennoch kann jeder die Ernährungswissenschaft studieren, kochen lernen und Lebensmittel auf Grundlage ihrer Qualität und Zusammensetzung auswählen. Biologische Lebensmittel entwickeln sich zu einem dominierenden Trend der gesunden Ernährung; ihr Preis ist recht erschwinglich, und daher können umweltfreundliche und ernährungsphysiologisch vollständige Lebensmittel bei entsprechendem Wunsch auf den Tischen vieler Menschen stehen.

​Die Illusion „Heutzutage wird niemand mehr leicht schwanger“


Jetzt ist ein guter Zeitpunkt, das Thema der Schwangerschaftsplanung anzusprechen, auch wenn es in anderen Kapiteln dieses Buches ebenfalls behandelt wird. Während ich zahlreiche Kurse, Live-Übertragungen und Online-Marathons zur Schwangerschaftsplanung durchführe, versuche ich, die Stimmung unter den Teilnehmerinnen zu erfassen, und bitte sie daher häufig in einem gemeinsamen Chat, ihre Erfahrungen mit der Planung einer Schwangerschaft zu teilen. Dabei stelle ich fest, dass ich die Aussage „heutzutage ist es schwierig, schwanger zu werden“ recht oft höre oder lese. Früher, so heißt es, wurden Frauen einfach und leicht schwanger! Eine solche Aussage enthält nur durch das Prisma des Alters, in dem eine Schwangerschaft geplant wird, einen wahren Kern.

Früher heirateten Frauen im Jugendalter oder zumindest im Alter von 18–19 Jahren. Die meisten Frauen verwendeten keine Verhütung und planten eine Schwangerschaft bereits ab der ersten Hochzeitsnacht. Natürlich trat in einer jungen Gruppe von Frauen eine Schwangerschaft innerhalb weniger Monate ein. Nach der Geburt eines Kindes stillten viele Frauen, verwendeten jedoch ebenfalls keine Verhütung. Daher wurden sie erneut schwanger und gebaren wieder.

Die Anzahl der Kinder konnte variieren, doch sehr häufig wurden Frauen mehr als 7–12-mal schwanger und brachten Kinder zur Welt. Natürlich überlebten bei Weitem nicht alle Kinder.

Doch selbst vor 50 Jahren lag das Durchschnittsalter von Frauen, die ihre erste Schwangerschaft planten, bei etwa 20–21 Jahren. Mädchen auf dem Land aus meiner Generation versuchten, mit 19–20 Jahren zu heiraten, und 21 Jahre galt als Schwelle, ab der die Ehe als soziale Norm angesehen wurde; mit 25 Jahren wurden viele Frauen bereits als alte Jungfern und „Blaustrümpfe“ bezeichnet.

Damals sprach niemand über Altersgrenzen bei der Schwangerschaftsplanung, aber niemand beschränkte sich auch in der Kinderzahl. Deshalb scheint es, als seien Kinder leicht gekommen. Ja, in jungen Jahren kommen sie tatsächlich leicht, wenn regelmäßiger Geschlechtsverkehr ohne Verhütung stattfindet.

Heute liegt das Durchschnittsalter von Frauen in vielen Ländern Europas, Nordamerikas und Australiens bei der Planung der ersten Schwangerschaft bei 30–34 Jahren. Das ist ein gewaltiger Unterschied im Vergleich zu Frauen früherer Generationen. Die Zahl der Kinder, die Frauen zur Welt bringen, beträgt nicht mehr 8–12 und oft nicht einmal drei, sondern höchstens ein oder zwei.

Moderne Frauen haben keine Erfahrung mit Schwangerschaft und Geburt, sodass eine einzelne Schwangerschaft eher als eine Art Prüfung, Problem oder Schwierigkeit empfunden werden kann als als eine normale Phase im Leben einer Frau.

Tatsächlich nehmen nach dem 30. Lebensjahr die Raten der Empfängnis und des Austragens von Schwangerschaften ab. Etwa 60 % der Frauen wenden sich während der Planung einer Schwangerschaft an einen Arzt, doch die Mehrheit wird dennoch auf natürlichem Weg schwanger werden. Es ist nicht überraschend, dass die Zahl der reproduktionsmedizinischen Kliniken (im Wesentlichen Kinderwunschkliniken) in den letzten 25 Jahren erheblich zugenommen hat. Dies hängt nicht mit einer Verschlechterung der Fortpflanzungsfunktion der Frauen zusammen, sondern ausschließlich mit altersbedingten Einschränkungen, über die die meisten Frauen nichts wissen und die viele Ärzte vermeiden zu thematisieren, um Verurteilung und negative Reaktionen seitens der Patientinnen zu vermeiden. „Ich fühle mich wie 25, und Sie sagen mir hier, dass ich einen altersbedingten Unfruchtbarkeitsfaktor habe! Sie sind kein Arzt!“ — solche lauten Vorwürfe müssen Ärzte anhören, wenn sie versuchen, die Situation wahrheitsgemäß zu erklären.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass einige Frauen den Prozess der Schwangerschaftsplanung zu einer stark belastenden Erfahrung machen. Übermäßige Kontrolle und ständige Überwachung können sie daran hindern, ihre Beziehungen und Intimität einfach zu genießen. Dieser erhöhte Druck kann sich auch negativ auf ihre Partner und die gesamte Dynamik des Paares auswirken.

„Ich muss heute meinen Eisprung haben. Ich habe bereits zehn Tests gemacht. Befruchte mich dringend! Was meinst du, du bist nicht bereit? Ich bemühe mich hier so sehr, ich kann nicht einmal ruhig einschlafen, um den besten Tag für die Empfängnis nicht zu verpassen, zumal ich Endometriose, polyzystische Eierstöcke, Verwachsungen, Bakteriose, Adenomyose, einen durchlässigen Darm, träge Nebennieren, eine Neigung zur frühen Menopause, Progesteronmangel und noch mehrere andere sehr ernsthafte Krankheiten habe, und du bist so gelassen, was den Geschlechtsverkehr angeht. Du bist egoistisch! Du denkst nicht an mein Leiden! Ich will ein Kind. Und übrigens, bevor ich geheiratet habe, hatte ich keines dieser Probleme! Wegen dir habe ich ein ganzes Jahr Hormone genommen, ein weiteres Jahr HPV und Trichomonaden behandelt, die du gar nicht hattest, und eine ganze Reihe anderer Infektionen. Und jetzt verstehst du nicht, dass ich einen Eisprung habe und wir miteinander schlafen müssen!“

Einige meiner Leserinnen werden sich in diesem Monolog wiedererkennen.

Kinder kommen leichter, wenn man seine Möglichkeiten und Grenzen versteht, ohne das Leben so sehr zu verkomplizieren, dass eine Empfängnis unmöglich wird.

​Die Illusion „Heutzutage trägt niemand mehr eine Schwangerschaft ruhig aus“ 

Natürlich kann eine Frau, die in der Vergangenheit eine schwierige Schwangerschaft hatte, weiterhin Angst haben, eine zukünftige Schwangerschaft bis zum Termin auszutragen. Einer der häufigsten Mythen unter schwangeren Frauen ist jedoch, dass heute niemand eine Schwangerschaft ruhig erlebt, da die weit verbreitete Überzeugung besteht, dass alles ein Risiko darstellt.

In Wirklichkeit ist diese Wahrnehmung in bestimmten Gesundheitssystemen häufiger anzutreffen. In vielen Ländern wird die Schwangerschaft als physiologischer Prozess und nicht als Krankheit betrachtet. Wenn jedoch eine Schwangerschaft als medizinischer Zustand (eine Krankheit) und nicht als physiologischer Prozess behandelt wird, kann dies denjenigen zugutekommen, die von zusätzlichen Interventionen profitieren oder sich auf verzerrte Vorstellungen und pseudowissenschaftliche Theorien stützen.

Vergleicht man die zahlreichen Untersuchungsergebnisse einer schwangeren Frau mit denen einer nicht schwangeren Frau, ist der Unterschied enorm, insbesondere im dritten Trimenon der Schwangerschaft, also nach der 28. Woche. Es genügt, in den Spiegel zu schauen, um auch den Unterschied in der Körpergröße zu erkennen. Dennoch weigern sich viele Labore hartnäckig, schwangerschaftsspezifische Referenzwerte in ihrer Arbeit anzuwenden. Und „wenn es keine Nachfrage gibt, wird es auch kein Angebot geben“. Wenn Ärztinnen und Ärzte keine Bedenken äußern, wird niemand Maßnahmen ergreifen, um geeignete Referenzbereiche für verschiedene Laborparameter festzulegen. Infolgedessen erscheinen viele Untersuchungsergebnisse als abnormal, obwohl sie für die Schwangerschaft normal sind.

In einigen Gesundheitssystemen werden schwangere Frauen häufiger hospitalisiert, als medizinisch notwendig wäre, oft zur vorsorglichen Beobachtung und nicht aufgrund klarer klinischer Indikationen. Die Anzahl ambulanter Besuche und die sogenannten „Bettentage“ wurden als wichtige Leistungsindikatoren betrachtet. Ein „Bettentag“ spiegelt wider, wie viele Tage ein Krankenhausbett im Laufe des Jahres belegt ist. Eine hohe Auslastung wird häufig als effiziente Funktionsweise interpretiert, während leere Betten als Unterauslastung gelten können, die eine Reduzierung von Abteilungen oder Personal rechtfertigen könnte. Neben der Bettenauslastung kann auch die Gesamtzahl der aufgenommenen Patientinnen und Patienten zur Bewertung herangezogen werden. Das Erreichen dieser quantitativen Ziele kann zukünftige Budgets und in einigen Fällen auch die Vergütung des Personals beeinflussen.

Unter solchen Bedingungen können Krankenhausaufnahmen zunehmen, auch wenn eine längere stationäre Behandlung nicht strikt notwendig ist. Wenn administrative Regelungen es erlauben, Patientinnen für einen festgelegten Zeitraum im Krankenhaus zu behalten, kann deren Verbleib über diesen Zeitraum hinweg dazu beitragen, Berichtsvorgaben zu erfüllen — die Priorität verlagert sich von der klinischen Notwendigkeit hin zur Erreichung institutioneller Kennzahlen.

Eine Schwangerschaft wird in einem solchen Rahmen besonders „praktisch“. Eine schwangere Frau besucht über viele Monate hinweg regelmäßig medizinische Einrichtungen und kann mehr als einmal zur stationären Beobachtung eingewiesen werden. Wiederholte Aufnahmen können allmählich den Eindruck entstehen lassen, dass ein Krankenhausaufenthalt ein erwarteter oder sogar obligatorischer Bestandteil der Schwangerschaft ist.

Im Laufe der Zeit trägt dies zur Verbreitung der Vorstellung bei, dass eine Schwangerschaft von Natur aus fragil sei und eine ständige medizinische Überwachung erfordere. Infolgedessen verbreitet sich die Annahme, gesunde Schwangerschaften seien selten, obwohl eine Schwangerschaft ein physiologischer Prozess ist, der in den meisten Fällen keine längere stationäre Behandlung erfordert.

​Die Illusion des Fehlens gesunder Kinder 

Die Kette negativer Ereignisse setzt sich fort. Zunächst hatte eine Frau angeblich große Schwierigkeiten, schwanger zu werden, dann trug sie die Schwangerschaft mit Mühe aus und gebar schließlich ebenfalls unter großen Schwierigkeiten (man ließ sie nicht „einfach“ gebären). Und nach all diesen Belastungen erwarten Sie gesunde Kinder? „Heutzutage gibt es keine gesunden Kinder mehr!“

Gesunde Kinder gibt es, und es wird sie auch weiterhin geben. Wenn jedoch Mythen und übertriebene Ängste in Bezug auf die Gesundheit die Eltern stark beeinflussen, kann ein gesundes Kind als fragil oder chronisch krank wahrgenommen werden. Es folgen häufige Konsultationen bei verschiedenen Fachärztinnen und Fachärzten, und unter solchen Umständen ist es nahezu unvermeidlich, dass geringfügige Abweichungen oder normale Entwicklungsvarianten als Probleme interpretiert werden.

Diese Dynamik wird nicht nur durch elterliche Ängste beeinflusst, sondern auch durch Unterschiede in der pädiatrischen Ausbildung, das Fortbestehen medizinischer Mythen und ein begrenztes Verständnis der normalen kindlichen Entwicklung. Wenn eine Familie nur ein Kind hat und keine weiteren Kinder plant, kann das Fehlen von Vergleichserfahrungen die Besorgnis verstärken, und gewöhnliche Variationen im Verhalten oder Gesundheitszustand werden mit unverhältnismäßiger Angst bewertet.

Ich kann Ihnen versichern, dass gesunde Kinder existieren. Betrachtet man globale Daten zur Gesundheit von Neugeborenen, so werden selbst in wirtschaftlich benachteiligten Ländern und Regionen die meisten Kinder lebend und mit einem Gewicht innerhalb der Norm geboren. Die Menschheit hätte nicht überlebt, wenn nicht auch in Höhlen, Wüsten, Hütten, Zelten, Wäldern oder Bergen — überall dort, wo Menschen im Laufe der Geschichte gelebt haben — gesunde Kinder geboren worden wären.

Gleichzeitig hängt das Überleben von Säuglingen in hohem Maße von der Fürsorge durch Erwachsene und von den Umweltbedingungen ab. Die neonatale Mortalität bleibt in Regionen hoch, in denen Frauen und Kinder unter Mangelernährung leiden, die sanitären Bedingungen unzureichend sind und der Zugang zu wirksamer medizinischer Versorgung begrenzt ist.

Eltern in einigen Gesundheitssystemen, die sich im Wandel befinden oder noch von früheren institutionellen Strukturen geprägt sind, können in der Pädiatrie mit Überdiagnostik und Übertherapie konfrontiert werden, bei denen Untersuchungen und Behandlungen teilweise ohne klare klinische Indikation eingeleitet und durch verständliche elterliche Ängste verstärkt werden. Viele Eltern sparen für das Wohl ihres Kindes an nichts, verzichten auf eigene Bedürfnisse, schränken andere Ausgaben ein und nehmen sogar Schulden auf sich. Natürlich gibt es seltene und schwere Erkrankungen, die eine rechtzeitige und hochwertige medizinische Versorgung erfordern. Das Problem entsteht, wenn angstbasierte Botschaften, unnötige Untersuchungen und kommerziell motivierte Dienstleistungen Familien dazu bringen, von Labor zu Labor und von einer Konsultation zur nächsten zu wechseln.

Ich habe viele schwierige Geschichten gehört, in denen Kinder einer langwierigen und intensiven Behandlung unterzogen wurden, obwohl die moderne evidenzbasierte Pädiatrie solche Regime nicht unterstützt. Besonders belastend sind Situationen, in denen Säuglinge oder Kleinkinder während eines Krankenhausaufenthalts ohne klare sicherheitsrelevante Begründung von ihren Eltern getrennt werden. In vielen Ländern ist heute eine familienzentrierte pädiatrische Versorgung Standard: Eltern dürfen in der Regel bei ihrem Kind bleiben, und Maßnahmen werden nach Aufklärung und mit Einbeziehung der Eltern durchgeführt, sofern möglich — es sei denn, das Verhalten eines Elternteils stellt ein tatsächliches Sicherheitsrisiko dar.

Gesunde Kinder gibt es überall. Doch wenn Familien sich auf erfundene „Gesundheitskonzepte“, Mythen und Vorurteile stützen — und keinen Zugang zu modernen, hochwertigen Informationsquellen zur Kindergesundheit haben oder diese nicht nutzen — können Jahre in unnötiger Angst, Untersuchungen und Behandlungen verloren gehen, die mehr Schaden als Nutzen bringen können.

Die moderne Informationsumgebung ist von Fehlinformationen durchdrungen. Ein großer Teil des Marketings innerhalb der breiten „Gesundheitsindustrie“ basiert auf Angst: Normale Variationen werden überbetont, einfache Lösungen werden versprochen, und Produkte oder Protokolle werden als universelle Mittel dargestellt, oft „gegen fast alles“.

Wenn Sie die Gesundheit Ihrer zukünftigen Kinder unterstützen möchten, besteht der praktischste Schritt darin, sich über präkonzeptionelle Planung, Schwangerschaft, Geburt und kindliche Entwicklung aus zuverlässigen, aktuellen, evidenzbasierten Quellen zu informieren. Das ist nicht immer einfach, aber es ist möglich. Wenn Zweifel entstehen, wenden Sie kritisches Denken an, suchen Sie nach vertrauenswürdigen Referenzen und zögern Sie nicht, eine zweite Meinung einzuholen. Die meisten Menschen sind gesund, die meisten Schwangerschaften führen zu gesunden Kindern, und die meisten Eltern können gesunde Kinder großziehen — ohne Angst, ohne Panik und ohne Zeit, Geld und emotionale Energie für imaginäre Diagnosen zu verschwenden.
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​Wie man die richtige Ärztin oder den richtigen Arzt wählt
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Von Zeit zu Zeit höre ich einen Vorwurf: „Heißt das, ich muss praktisch selbst Arzt werden? Ich habe keine medizinische Ausbildung. Was soll ich dann von einem Spezialisten erwarten, dem ich vertraue? Bedeutet das, dass man Ärzten nicht vertrauen kann? Ich kann doch nicht jede Krankheit beherrschen!“

Gehen wir dieses Thema ruhig und realistisch an. In den letzten Jahrzehnten haben sich die Hochschulsysteme in vielen Ländern erheblich verändert. In einigen Regionen und Institutionen haben Probleme wie Korruption, Vetternwirtschaft und ungleicher Zugang die Qualität der Ausbildung beeinflusst. Die Medizin ist wie jedes andere Fachgebiet nicht vollständig vor diesen gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen geschützt.

Historisch wurde die Medizin als prestigeträchtiger und angesehener Beruf betrachtet. Ärztinnen und Ärzte genossen zusammen mit Juristen und Ingenieuren traditionell einen hohen sozialen Status. Mit einem solchen Prestige gehen sowohl Verantwortung als auch Erwartungen einher. Doch wie in jeder großen Berufsgruppe gibt es Unterschiede in Kompetenz, Motivation und ethischen Standards.

In einigen Bildungssystemen wurden Bedenken hinsichtlich akademischer Integrität, der Kommerzialisierung von Abschlüssen und der uneinheitlichen Qualität der postgradualen Ausbildung geäußert. Diese Probleme definieren nicht den gesamten Berufsstand, erinnern jedoch daran, dass ein Diplom allein nicht automatisch Fachkompetenz oder Engagement garantiert.

Es ist auch wichtig zu erkennen, dass die Wahl des Berufs von vielen Faktoren beeinflusst wird — familiären Erwartungen, finanziellen Überlegungen, sozialem Druck und persönlichem Interesse. Nicht jeder wählt einen Beruf aus Berufung, und dies gilt für die Medizin ebenso wie für Recht, Ingenieurwesen, Wirtschaft oder Kunst. In vielen Ländern arbeitet ein erheblicher Anteil der Hochschulabsolventinnen und -absolventen außerhalb des ursprünglich erlernten Fachgebiets. Die Medizin unterscheidet sich insofern, als der Ausbildungsweg lang und spezialisiert ist, doch auch hier kommen berufliche Erschöpfung und berufliche Neuorientierungen vor, insbesondere in Zeiten systemischer Belastungen, wie während der jüngsten Pandemie.

Was folgt daraus? Nicht, dass Ärzten nicht vertraut werden kann. Vielmehr sollte Vertrauen reflektiert und informiert sein, und die Verantwortung für gesundheitliche Entscheidungen wird zwischen Arzt und Patient geteilt.

Wie in jedem Beruf gibt es herausragende Fachleute, kompetente und gewissenhafte Praktiker, und es gibt diejenigen, die weniger Erfahrung oder weniger Engagement aufweisen. Die Aufgabe der Patientinnen und Patienten besteht nicht darin, selbst Ärzte zu werden, sondern informiert zu bleiben, sinnvolle Fragen zu stellen, bei Bedarf eine zweite Meinung einzuholen und Fachkräfte zu wählen, deren Vorgehen transparent und evidenzbasiert ist.

Kein Beruf besteht ausschließlich aus Helden oder ausschließlich aus Inkompetenz. Entscheidend ist Urteilsvermögen — nicht Angst.

In den meisten Ländern ist die medizinische Ausbildung kostenintensiv und langwierig. Die Ausbildung kann 10–15 Jahre dauern und in manchen Laufbahnen bis zu 20 Jahre, wenn postgraduale Spezialisierungen und Subspezialisierungen einbezogen werden. Die finanzielle Belastung ist erheblich. In Systemen, in denen die Ausbildung überwiegend selbst finanziert wird, ist der Zugang für Personen aus finanziell abgesicherten Familien oft einfacher. Für andere können soziale Aufstiegsmöglichkeiten, Prestige oder berufliche Stabilität eine Rolle spielen. Berufung existiert durchaus — doch wie in jedem anspruchsvollen Beruf ist sie nicht der einzige Faktor bei der Berufswahl.

Eine weitere ernsthafte Herausforderung ist die rasche Expansion der Medizin selbst. Mit dem Fortschritt der Wissenschaft arbeitet die Medizin zunehmend auf genetischer, molekularer und zellulärer Ebene. Der Wissensbestand wächst kontinuierlich. Eine moderne Hausärztin oder ein moderner Hausarzt muss weit mehr Wissen beherrschen als noch vor einigen Jahrzehnten erforderlich war. Die fachärztliche Ausbildung ist noch komplexer, da jedes Jahr neue Subspezialisierungen, diagnostische Technologien und therapeutische Ansätze entstehen.

Heute ist es üblich geworden, sich als „evidenzbasierte Ärztin“ oder „evidenzbasierter Arzt“ zu bezeichnen. Gleichzeitig wird die evidenzbasierte Medizin (EBM) häufig kritisiert — insbesondere von Personen oder Branchen, deren kommerzielle Interessen mit einer strengen Bewertung von Daten kollidieren können, einschließlich Teilen des Marktes für Nahrungsergänzungsmittel.

Bedenken hinsichtlich der Zuverlässigkeit und Wirksamkeit medizinischer Interventionen wurden bereits 1972 vom schottischen Epidemiologen Archie Cochrane in seinem einflussreichen Werk Effectiveness and Efficiency formuliert. Zwei Jahrzehnte später, im Jahr 1993, wurde die Cochrane Collaboration offiziell gegründet, um medizinische Evidenz systematisch zu bewerten. Der Begriff „evidenzbasiert“ wurde um 1990 von Dr. David M. Eddy eingeführt, und 1992 entwickelte und popularisierte Gordon H. Guyatt von der McMaster University in Hamilton, Kanada, das Konzept der „evidenzbasierten Medizin“ weiter. Die Geburtshilfe gehörte zu den ersten medizinischen Fachgebieten, die begannen, diese Prinzipien systematisch in der klinischen Praxis anzuwenden.

Die evidenzbasierte Medizin ist kein eigenständiges Fachgebiet. Sie ist ein methodischer Rahmen zur Bewertung der Zuverlässigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit medizinischer Daten in allen Bereichen des Gesundheitswesens. Jede Ärztin und jeder Arzt, der auf dem aktuellen Stand bleiben möchte, muss diese Prinzipien verstehen und kritisch anwenden.

Der Umfang moderner medizinischer Informationen ist enorm. Mehr als 20.000 biomedizinische Fachzeitschriften veröffentlichen, jährlich über 2 Millionen Artikel. Kein Arzt kann auch nur einen Bruchteil dieses Volumens lesen. Selbst innerhalb eines einzelnen Fachgebiets ist die Anzahl der Publikationen überwältigend.

Schätzungen zufolge müsste ein Arzt, um allgemein auf dem aktuellen Stand zu bleiben, etwa 19 Artikel pro Tag lesen — oder zumindest 365 pro Jahr. Während 365 Artikel jährlich überschaubar erscheinen mögen, erfordert dies dennoch Disziplin und die Fähigkeit zur kritischen Bewertung. Für erfahrene Kliniker, die mit Forschungsmethodik vertraut sind, kann die Bewertung von 2–3 Artikeln pro Tag realistisch sein. Für jüngere Ärztinnen und Ärzte ist es jedoch nicht einfach, hochwertige Evidenz von schwachen oder verzerrten Studien zu unterscheiden.

Die berufliche Weiterentwicklung hängt von der inneren Motivation ab. Bereits die regelmäßige Investition von 15–30 Minuten in die Durchsicht medizinischer Aktualisierungen kann sich im Laufe der Zeit zu einem erheblichen Wissenszuwachs summieren. Dennoch ist die formale Ausbildung in kritischer Bewertung und evidenzbasierten Prinzipien weltweit nach wie vor uneinheitlich in die medizinischen Curricula integriert. Gleichzeitig veralten Lehrbücher sehr schnell.

Aus diesem Grund sollten Ärztinnen und Ärzte nicht als allwissende Autoritäten betrachtet werden. Sie sind Fachleute, die innerhalb eines Systems arbeiten, das sich schnell und nicht immer perfekt entwickelt.

Dies ist kein Argument gegen Ärzte. Im Gegenteil, es ist ein Argument für die Qualität der Ausbildung, der kontinuierlichen Fortbildung und der klinischen Entscheidungsfindung. Im Gegensatz zu mechanischen Teilen sind der menschliche Körper und die meisten seiner Organe nicht ersetzbar. Obwohl die Transplantationsmedizin bemerkenswerte Fortschritte erzielt hat, bleiben die Ergebnisse komplex und begrenzt.

Der menschliche Körper sollte nicht als eine inerte Maschine betrachtet werden, in die unbegrenzte Eingriffe, Medikamente oder unbewiesene Nahrungsergänzungsmittel eingebracht werden können, ohne sorgfältige Begründung. Medizin erfordert Präzision, Zurückhaltung und Respekt vor der biologischen Komplexität.

Viele Menschen erinnern sich an die Fernsehserie über Dr. House. Was macht diese fiktive Figur so attraktiv? Seine diagnostische Brillanz. Seine Fähigkeit, komplexe Fälle zu lösen und die richtige Diagnose zu stellen, wenn andere es nicht können. Seine intellektuelle Überlegenheit. Die Fantasie absoluter Kompetenz.

In der Realität würde ein Arzt, der sich gegenüber Kolleginnen und Kollegen so verhält wie diese Figur, in einem modernen Krankenhaus nicht lange funktionieren. Berufliche Standards erfordern respektvolle Kommunikation und Teamarbeit. Die Medizin ist heute kollaborativ. Klinische Entscheidungen werden selten isoliert getroffen. Ein erhobener Ton, die Demütigung von Kolleginnen und Kollegen oder wiederholt feindseliges Verhalten würden zu formellen Verwarnungen und bei Fortbestehen zu disziplinarischen Maßnahmen führen.

Dennoch bewundern Zuschauer ohne medizinische Ausbildung diese Figur. Warum? Weil sich hinter der schroffen Persönlichkeit das verbirgt, was Menschen an einem Arzt am meisten schätzen: Kompetenz. Die Fähigkeit, Daten korrekt zu interpretieren, Muster zu erkennen, rechtzeitig Diagnosen zu stellen und wirksame Behandlungen zu verordnen. Das ist es, was Patientinnen und Patienten erwarten — tiefes Wissen und klinische Präzision.

Gleichzeitig basiert die Arzt-Patienten-Beziehung nicht allein auf Wissen. Die Fähigkeit zuzuhören, die richtigen Fragen zu stellen, zu beobachten, klar zu erklären und Empathie zu zeigen, ist entscheidend. Eine apathische Ärztin oder ein apathischer Arzt entfremdet die Patientinnen und Patienten; eine aggressive Haltung schüchtert sie ein. Manche Patientinnen und Patienten tolerieren schwieriges Verhalten, wenn sie den Arzt für hochkompetent halten. Doch Aggression ist kein Ersatz für Fachwissen und sollte nicht mit Autorität verwechselt werden.

Wie wählt man also den richtigen Arzt?

Der erste Schritt besteht nicht darin, den Arzt zu ersetzen, sondern das eigene grundlegende Verständnis zu stärken. Nicht, um selbst Fachärztin oder Facharzt zu werden, sondern um genügend Wissen zu erwerben, um fundierte Fragen stellen zu können und zu erkennen, ob Erklärungen schlüssig und evidenzbasiert sind. Wissen, das man sich selbst aneignet, ist immer eine Investition in die eigene Sicherheit.

Seit vielen Jahren schreibe ich Bücher, halte Seminare und Webinare, entwickle Kurse — auch für Ärztinnen und Ärzte — und erstelle Lehrmaterialien, weil zugängliche, verlässliche Informationen Menschen stärken. Nicht jeder interpretiert solche Informationen korrekt. Manchmal wird ein einzelner Satz aus dem Zusammenhang gerissen, und seine Bedeutung wird verzerrt.

Wenn mir gesagt wird, ich sei „gegen Ärzte“, antworte ich, dass dies ein Missverständnis ist. Ich bin nicht gegen Ärztinnen und Ärzte. Ich bin gegen veraltete Praktiken, gegen unzureichende Ausbildung und gegen kommerzielle Modelle, in denen finanzielle Anreize die klinische Notwendigkeit überwiegen.

Ich bin auch gegen starre administrative Vorgaben, die medizinisches Personal dazu zwingen, Untersuchungs- und Behandlungsschemata zu befolgen, die von aktuellen evidenzbasierten Empfehlungen abweichen. Der Fortschritt in der Medizin hängt von kontinuierlichem Lernen, intellektueller Redlichkeit und Unabhängigkeit im klinischen Urteilsvermögen ab. Fortbildung ist unerlässlich — darf jedoch nicht primär von Marketinginteressen geprägt sein.

OEBPS/d2d_images/chapter_title_above.png





OEBPS/d2d_images/chapter_title_corner_decoration_left.png





OEBPS/d2d_images/cover.jpg
OLENA BEREZOVSKA

MEDICA - OSTETRICA-GINECOLOGA - RICERCATRICE

O

UNA GUIDA MEDICA
SINCERA alla FERTILITA,
alla GRAVIDANZA

e alla MATERNITA SANA

-
Fertilita *
Comprendere il tuo corpo
e le tue possibilita

Gravidanza
Affrontare ogni fase
con consapevolezza

e sicurezza

Maternita sana
Prendersi cura di sé

per crescere un bambino
felice e sereno

Informazioni chiare. Supporto reale. Scelte consapi
Per te. Per il tuo bambino. Per il tuo futuro.

-






OEBPS/d2d_images/chapter_title_corner_decoration_right.png





OEBPS/d2d_images/chapter_title_below.png





OEBPS/d2d_images/scene_break.png





