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					Das erfolgreiche Mobility-Trainingsprogramm des erfolgreichen Gesundheitscoachs

					Ausreichend Bewegung und eine gute Körperbeweglichkeit sind essenziell für unsere Gesundheit. Doch die meisten von uns sind heutzutage so immobil, dass sich daraus körperliche Probleme ergeben. Dominik Barkow, einst Schmerzpatient und heute erfolgreicher Gesundheitscoach, zeigt die besten Übungen für mehr Beweglichkeit und wie sie sich spielend leicht in den Alltag integrieren lassen. Bereits mit kleinen Anpassungen im Lebensstil und gezielten Trainingseinheiten werden wir mobiler und verbessern unsere Körperhaltung, sodass Verspannungen und Schmerzen gelindert werden können. Mit vielen Übungen, Fotos und praktischen Tipps.

					 

					Weitere Informationen finden Sie unter: www.droemer-knaur.de
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					Gesundheit ohne Coaching – kaum mehr möglich

				
					»Alles ist schwer, bevor es leicht wird.«

					Moslik Saadi

				
»Gesundheitsprävention« – wie sich das schon anhört: nach Krankheit, nach Alter und Gebrechen. Weder sexy noch dynamisch, erfolgreich oder sportlich. Aber das ist eben die Krux mit unserer Gesundheit: Wer langfristig profitieren will, muss sich kurzfristig bemühen. Oder andersherum: Wer erst mal bequem lebt und das Sofa dem Work-out vorzieht, dem geht es momentan vielleicht besser, in Zukunft wahrscheinlich aber eher schlechter. Eine im wahrsten Sinne des Wortes unbequeme Wahrheit – wie der persische Dichter Moslik Saadi bereits im 13. Jahrhundert wusste.
Dieses Bewusstsein scheint sich im Laufe der Zeit allerdings verflüchtigt zu haben, denn auch das deutsche Gesundheitswesen investiert herzlich wenig in die Prävention, was kein Wunder ist, fährt es damit zunächst keine Gewinne ein. Obwohl wir im internationalen Vergleich eine sehr gute gesundheitliche Versorgung haben – wir stecken auch Unsummen dort hinein –, so ist unser System doch fast rein kurativ und nicht präventiv unterwegs. Was bedeutet, uns wird in der Regel erst eine Behandlung zuteil, wenn wir schon krank sind oder ein Gebrechen haben. Dabei ist die beste Krankheit ja eigentlich die, die man gar nicht erst bekommt. Während man das in der freien Wirtschaft schon längst verstanden hat – zum Beispiel, indem die Gesundheit der Mitarbeiter mit höhenverstellbaren Schreibtischen und vergünstigten Fitnessangeboten gefördert wird –, ist es im öffentlichen Dienst erfahrungsgemäß etwa erst möglich, einen solchen Schreibtisch zu bekommen, wenn man einen Bandscheibenvorfall nachweisen kann.
Auch das in unserer Gesellschaft mittlerweile tief verankerte Mindset »Zeit ist Geld«, das uns die Industrialisierung beschert hat, hilft nicht unbedingt bei der Umsetzung von gesundheitsfördernden Konzepten weiter. Und so wird es vom Arbeitgeber meist nicht geschätzt, falls man während seiner Arbeitszeit beispielsweise laufen geht oder ein Nickerchen macht. Eigentlich sehr schade, denn ein Spaziergang nach dem Essen beispielsweise wirkt sich nachweislich positiv auf die Gesundheit aus. Dafür bleibt aber angesichts der Arbeitszeiterfassung per Stechuhr keine Muße. Wer sich solche Auszeiten dennoch nimmt, erhält gesellschaftlich leider nicht die Anerkennung, die er dafür verdient, sondern wird eher als »Faulenzer« tituliert. Dabei dürfen wir nicht vergessen, dass wir Freizeit überhaupt erst seit der Industrialisierung kennen, weil Industrieherren wie Henry Ford irgendwann entschieden haben, dass Arbeiter und Arbeiterinnen ja auch Zeit brauchen, ihr sauer verdientes Geld auszugeben, um damit die Wirtschaft anzukurbeln. Wenn wir also den Samstag fürs Shopping verwenden und am Wochenende abends ausgehen, leisten wir vor allem unserer Konsum»pflicht« Genüge, tun aber wenig für unsere Gesundheit.
Selbst wenn wir bei solchen Unternehmungen Zerstreuung finden, verhindert diese Form der Ablenkung häufig, dass wir uns mit unserem Körper so beschäftigen, wie er es braucht und verdient hat. Die damit verbundene Fear of Missing Out (FOMO) – die Angst, außen vor zu bleiben – stellt für viele Menschen zudem eine Hürde in ihrer individuellen Gesundheitsfürsorge dar: Und so entscheiden wir uns nicht gemäß unserer biologischen Uhr, pünktlich nach Hause und früh genug ins Bett zu gehen, sondern bleiben meist so lange am Bürostuhl kleben, bis auch wirklich der letzte Vorgesetzte gegangen ist.
Tatsächlich ist hier die Frage berechtigt, ob oder inwiefern man in einem System, das Menschen krank macht, selbst für seine Gesundheit verantwortlich ist. Noch dazu haben wir eine Obrigkeitshörigkeit entwickelt und gehen automatisch davon aus, dass ein Fremder, ein Arzt oder eine Ärztin, ein Physiotherapeut oder eine Physiotherapeutin et cetera besser über unseren Körper Bescheid wüsste als wir selbst. Lieber verlassen wir uns auf vermeintliche Expertenmeinungen und enden deshalb öfter irgendwann einmal unnötigerweise auf dem OP-Tisch oder werden als »austherapiert« von jeglichen weiteren medizinisch-therapeutischen Maßnahmen ausgeschlossen. Nicht selten verlassen chronische Schmerzpatienten die Arztpraxis mit einem Rezept für Antidepressiva.
 
Ein Blick über die Grenzen, hier beispielsweise nach Schweden, zeigt, dass es auch anders gehen kann: Auf dem Campus des Karolinska-Instituts – eine der größten und angesehensten medizinischen Universitäten in Europa – befindet sich etwa ein Fitnessstudio, das zur Mittagszeit rege frequentiert ist und das man zu vergünstigten Konditionen besuchen kann. Die Zeit dafür wird jedem Mitarbeiter zugestanden, ebenso wie der Aufenthalt draußen im Winter, um eine ausreichende Dosis Tageslicht zu tanken. Und nicht zu vergessen: die »Fika«, die obligatorische Kaffeepause gegen 14 Uhr, der sich niemand, aber auch wirklich niemand entziehen darf. Wenn man da mit einem deutschen Arbeitsethos groß geworden ist, fühlt es sich geradezu verboten an, einfach so am helllichten Tag eine halbe Stunde mit Socializing und Kaffeetrinken zu verbringen. Zwar sind auch in unserem Arbeitsrecht Pausen vorgeschrieben, eine derartige Einrichtung beziehungsweise Akzeptanz für Freizeit, menschliche Bedürfnisse, für Bewegung und Gesundheitsfürsorge hinsichtlich der Mitarbeiter findet man jedoch beispielsweise an keiner deutschen Uniklinik. Falls auch dort hinsichtlich des Mitarbeiterumgangs und der Arbeitszeiten nicht bald etwas passiert, wird es immer weniger Ärzte und Pflegepersonal geben, die sich diesem Stress aussetzen wollen, was zuletzt die ohnehin schon spärlich bemessenen individuellen Gesundheitsleistungen der Krankenkassen reduzieren wird.
Bereits heute dauert eine Standard-Physiotherapieanwendung lediglich zwanzig Minuten. Die kann man als Selbstzahler zwar verlängern, allzu häufig wird sie auf Wunsch des Patienten oder der Patientin aber in eine Massage verwandelt. Der das Physio-Rezept verschreibende Orthopäde hat genauso wenig Zeit: oft nur sechs Minuten pro Patient. Derweil ist er in diesem Mini-Zeitslot selbst schon so gestresst, dass er weder Zeit hat, umfänglich zuzuhören, noch sinnvolle und ganzheitliche Therapieansätze oder gar -konzepte mit dem Patienten auszuarbeiten und sie ihm zu vermitteln. Vielleicht werden die Patienten deswegen lieber mit Schmerzmitteln oder Massagen abgespeist. Anleitung zur Bewegung? Fehlanzeige.
 
Wer also wird den Menschen helfen, Empfehlungen für ihre Gesundheit umzusetzen? Die einschlägigen Zukunftsreporte schreiben 2023, dass Angebote für individuelle Gesundheits-Coachings unter anderem deshalb immer notwendiger und auch populärer werden: Die Menschen wollen und müssen sich selbst um ihre Gesundheit kümmern – in Bewegung kommen, sich besser ernähren, schlafen und mit Stress umgehen lernen. Nicht zuletzt ist es aufgrund der Coronapandemie für viele auch einfacher geworden, solche Angebote wahrzunehmen, weil sie meist online stattfinden. Und selbst wenn eine individuelle Betreuung etwas kostet, so zahlt sich diese kleine Investition am Ende aus.
Ausgestattet mit gesunden Routinen und vor allem einem Gefühl der Selbstwirksamkeit, ermöglicht ein Gesundheits-Coaching wie beispielsweise das unsrige von MyBodyMind, auch im stressigen Alltag für das eigene Wohlbefinden zu sorgen und gegebenenfalls die Reißleine zu ziehen – etwa indem eine Auszeit den Überstunden vorgezogen wird.
Stöbert man durch die sozialen Netzwerke und hört man sich in seinem Bekanntenkreis um, fällt vor allem eines auf: Immer mehr hinterfragen unseren durchgetakteten Arbeitsalltag, und von den Millennials wünscht sich wirklich niemand eine Vierzigstundenwoche. Einstellungsgespräche drehen sich immer auch um die Work-Life-Balance, junge Menschen möchten nicht mehr pendeln, und Unternehmen müssen Remote-Arbeiten und Extras anbieten, um im großen Fachkräftemangel noch Akquise betreiben zu können. Dahinter steht natürlich der Wunsch, sich seine Zeit selbst einteilen zu können, nicht zuletzt auch, um mehr Gesundheit zu leben. Jeder wünscht sich einen Magic Morning, möchte dafür aber nicht unbedingt im Halbdunklen um halb sechs aufstehen, um seine Meditation und Bewegung noch vor sieben Uhr erledigt zu haben und dann brav am Schreibtisch zu sitzen. Viele Influencer aus der neuen Wellnessbewegung berichten sogar, dass sie gar keine festen Termine mehr vor elf Uhr ausmachen, um eben genau für diese Dinge Zeit zu haben.
Großer Beliebtheit erfreuen sich auch frei verfügbare Labortests, erspart man sich doch so den lästigen Gang zum Arzt oder das lange Warten auf einen Termin in einer Facharztpraxis. Zudem kann man Parameter testen lassen, die bei einem Hausarzt oft schwer durchzusetzen sind. Erstens werden sie von den Krankenkassen nicht übernommen, und zweitens ist der Durchschnittsarzt oft nicht mit solchen Parametern vertraut beziehungsweise sind sie häufig nicht in den Leitlinien enthalten und werden daher kaum empfohlen. In der Regel dauert es auch zehn bis fünfzehn Jahre, bis wissenschaftliche Studien in den Arztpraxen ankommen und den Patienten vorgeschlagen werden.
Hat der Laie nun seinen frei verfügbaren Test erhalten, merkt er jedoch recht schnell, dass er damit wenig anfangen kann und Unterstützung bei der Interpretation der Werte braucht. Auch hier kommen wieder die Gesundheitscoaches ins Spiel: So haben wir uns bei MyBodyMind zu einem Blick über den Tellerrand verpflichtet und prüfen täglich die wissenschaftliche Relevanz von Laborwerten und Supplementierungen.
Coaches, die sich für Gesundheit einsetzen, werden also immer populärer und ersetzen mittlerweile für so manchen den Besuch beim Arzt oder Physiotherapeuten. So entwickeln Coaches heute Signature-Programme oder Übungen, auf deren Basis sie einem Millionenpublikum helfen können. Oft sind die Programme für ältere oder weniger fitte Menschen genauso anwendbar wie für ambitionierte Hobbyathleten und Leistungssportler. Und hier befindet sich höchstwahrscheinlich auch der Knackpunkt der Fit- und Wellnessindustrie: Sie hat in der Vergangenheit einen eher schlechten Job gemacht und nicht alle Menschen dort abgeholt, wo sie sind, sondern durch hauptsächlich optische Zurschaustellung von vermeintlicher Fitness und Gesundheit die Latte für die Fitness-Muggel viel zu hoch gehängt. Nicht nur, dass Fitness und Gesundheit sich – bis auf zum Beispiel starkes Übergewicht – nicht am Äußeren ablesen lassen, wurde missverstanden, sondern es gab auch in Wording und Kommunikation verbreitetes Fat Shaming. Viele Menschen, die eigentlich dringend betreute Sportprogramme bräuchten, scheuen den ersten Schritt ins Fitnessstudio, weil sie glauben, nicht schön, dünn oder stark genug zu sein. Als wären dies Sporteinrichtungen, die man nur mit einer optischen Aufnahmeprüfung betreten dürfte. Hinzu kommt, dass viele, bevor sie überhaupt irgendeinen Sport gefahrlos betreiben können, erst mal bei den Basics beginnen müssen. Diese Basics könnte eigentlich eine gut durchdachte Physiotherapie leisten oder auch ein Personal Coaching im Format eines Präventionskurses. Das aber kostet die Krankenkassen Geld und ist in den üblichen sechs Physio-Einheiten keineswegs zu schaffen.
Auch im MyBodyMind-Coaching treffen wir regelmäßig Menschen, die entweder schon eine lange Reise durch alle Instanzen des Gesundheitssystems hinter sich haben oder aufgrund ihrer vermeintlich unspezifischen Beschwerden abgewiesen wurden. Deshalb setzen wir bei MyBodyMind vor allem darauf, zu erklären, wie Schmerzen entstehen, sodass sich die Coachees im eigenen Leben auf die Suche machen können. Nicht unbedingt, um Ursachen zu finden, sondern um ins Handeln zu kommen und nach vorn zu schauen. Denn Motion is lotion! – Use it or lose it!
 
PS: Was genau hinter diesen beiden letzten Sätzen steckt, erfahrt ihr im Laufe dieses Buches. Wir – das sind übrigens Dr. Katharina Kessel und ich, Dominik Barkow – begleiten euch durch die folgenden Seiten und wünschen euch viel Spaß dabei! Ausprobieren lohnt sich!
 
PPS: Falls dem einen oder anderen ein Test oder eine Übung nicht gleich von der Hand – oder dem Fuß – geht: Ihr findet bei einigen Tests und Übungen auch QR-Codes, die euch direkt zu verschiedenen Videos mit Anleitungen oder zu weiterführenden Programmen leiten.

					Vom Schmerzpatienten zum Gesundheitscoach

				Die meisten Leserinnen und Leser kennen mich vermutlich aus irgendeinem Video von Instagram, YouTube oder aus meinem Podcast als gesunden, beweglichen und fröhlichen jungen Mann. Das stimmt natürlich auch erst einmal: Ich kann, ohne rot zu werden, behaupten, dass ich heute mit 37 Jahren so beweglich und gesund bin wie noch nie zuvor in meinem Leben.
Doch das war nicht immer so, auch wenn ich meine Kindheit größtenteils sportlich zubrachte: Meine Mutter steckte mich schon früh ins Kinderturnen, und mein Vater begeisterte mich und meinen Bruder als Sportlehrer für Fuß- und Basketball. Und so verbrachte ich meine Jugend hauptsächlich mit der Mannschaftssportart Basketball, hatte jedoch bereits als Teenager mit kleineren gesundheitlichen Einschränkungen zu kämpfen.
Angefangen hatte damals alles mit Schmerzen an den Schienbeininnenkanten, die auf eine Fehlstellung der Füße durch jahrelanges Tragen von Schuheinlagen zurückzuführen waren. Ich hatte den klassischen Knick-Senk-Spreizfuß nicht trainiert, sondern mich auf Anraten der Ärzte für die bequeme Variante des Symptomunterdrückers aus Kork entschieden, der zwar kurzfristig für Abhilfe sorgte, meine Füße langfristig aber immer schwächer werden ließ. Gleichzeitig traf ich auf einen Orthopäden, der mir recht uncharmant ein – wie ich heute weiß – waschechtes Nocebo mit auf den Weg gab: Die Schienbeine würden ja wirklich schlimm aussehen, und Basketball könnte ich für die nächsten sechs Monate total vergessen. Jetzt wären Massagen angesagt!
Für einen ambitionierten Freizeitsportler wie mich, dessen Großteil des Freundeskreises im Basketball verankert war und dessen Zeithorizont sich nur auf die nächsten Tage erstreckte, kam die Diagnose einer Hiobsbotschaft gleich. Immer schon lösungsorientiert, entwickelte ich aber aus der Not eine Tugend und versuchte, meine fehlende Bewegung mit Krafttraining zu kompensieren, woran ich schnell Gefallen fand. Allerdings gingen damit weder meine Schienbeinschmerzen weg, noch konnte ich verhindern, dass sich Knieschmerzen dazugesellten. Aber zumindest konnte ich so in Bewegung bleiben, und das Pumpen verschaffte mir als dualem Studenten nicht nur einen schönen Ausgleich zum passiven Alltag, sondern streichelte auch noch mein Ego obgleich der ansehnlichen Resultate.
Apropos dualer Studiengang: Während andere Studenten in den Semesterferien jobbten, absolvierte ich eine Ausbildung in einer Bank, wo mich zwar die Aussicht auf eine gut bezahlte Festanstellung lockte, die Arbeit selbst mir aber keinen Spaß machte. Abgesehen von der Doppelbelastung, versuchte ich obendrein, mir etwas Geld mit Onlineshop-Verkäufen zu verdienen. Genauso optimiert, wie ich unter der Woche unterwegs war, so stringent und durchdacht war auch meine Ernährung, die hauptsächlich auf Bodybuilding und Masseaufbau ausgelegt war und mich von früh bis spät mit kiloweisem Magerquark – damals noch mit wenigen Fetten und großen Mahlzeiten – versorgte. Nachdem ich zum Glück immer noch einen großen Freundeskreis hatte, brach ich an nahezu fast jedem Wochenende aus meinem starren Korsett aus und »erholte« mich in den regionalen Klubs: Alkoholkonsum vom Feinsten gehörte da natürlich mit zum guten Ton …
 
Natürlich wurden auch nach Studienende und mit Eintritt ins Berufsleben meine nunmehr chronischen und starken Knieschmerzen – ich konnte nicht einmal mehr die Treppen runtergehen – keineswegs besser, ganz im Gegenteil: Von heute auf morgen plagten mich zusätzlich unsägliche Nackenschmerzen, und zwar Tag und Nacht. Mein Ärztemarathon begann: Vom Orthopäden, der röntgte und MRTs durchführen ließ, über Dutzende Physiotherapeuten, Osteopathen, Chiropraktiker bis hin zu Heilpraktikern & Co. sahen leider alle die Lösung nur darin, mir kostspielige Nahrungsergänzungsmittel, Tabletten oder Salben zu verordnen. Hat es was gebracht? Nein, ganz im Gegenteil: Ich war total frustriert. Scheinbar konnte mir niemand helfen, meine Schmerzen in den Griff zu bekommen.
Die Angst, nie wieder schmerzfrei zu werden, breitete sich allmählich in mir aus. Dabei möchte ich den gerade genannten Berufsgruppen ihre Fachexpertise keinesfalls aberkennen, dennoch hätte mir der Ratschlag, meine Lebensweise zu überdenken, sicherlich etwas geholfen. In Selbstmitleid zerfließend, kamen zu allem Übel drückende Schmerzen im Bauchraum und ein ständig geblähter Bauch hinzu.
Und dreimal dürft ihr raten, was als Nächstes passierte … Ich begab mich auf einen weiteren Ärztemarathon: Vom Gastroenterologen über den Allgemeinmediziner bis hin zum Heilpraktiker und zu wundersamen Alternativtherapien war alles dabei. Aber auch hier Fehlanzeige. Zwar wurden nach und nach Diagnosen gestellt wie Reizdarm, Laktoseintoleranz, Fruktoseintoleranz, Histaminunverträglichkeit et cetera, aber eine eindeutige Antwort auf meine Probleme konnte mir niemand geben. Hinzu kamen Begleitsymptome wie Müdigkeit und meine Angst weiter verstärkender Schwindel – und schließlich wanderten die Nackenschmerzen auch noch in die Schultern. Bis dato hatte ich immerhin weiter Kraftsport betrieben, aber das war mit Schulterschmerzen nun nicht mehr möglich. Nach diversen MRTs bekam ich dann mit Mitte zwanzig zu hören, ich solle mich nun endlich damit abfinden, dass ich auch nicht mehr der Jüngste sei – und Krafttraining pures Gift. Autsch!
Dass ich immer energieloser wurde, erklärt sich da ganz von selbst. Meine damalige Freundin und heutige Ehefrau, die diese Jahre mit mir durchgestanden hat und sich um mich sorgte, verhalf mir schließlich zu einer Therapie beim Psychologen. Leider war ich demgegenüber nicht aufgeschlossen genug – die Schmerzen waren ja körperlicher Natur, was sollten mir da Gespräche nutzen? –, sodass der Herr nicht an mich herankam und die Therapie nicht anschlug.
Da war ich also: Mitte zwanzig, eine wundervolle Familie, eine tolle Frau, einen großen Freundeskreis, das Studium in der Tasche, einen festen Job, von Natur aus sportlich. Aber unglücklich und krank.
 
Wie ich damals auf Yoga stieß, weiß ich heute nicht mehr genau, aber in meiner Verzweiflung suchte ich eine rein aus Frauen mittleren Alters bestehende Yogagruppe auf. Und mir wurde schlagartig bewusst, wie wenig ich meine Beweglichkeit bis dahin in den Vordergrund gestellt hatte. Auch wenn mir das Setting nicht gefiel, so erkannte ich sofort, was zu tun war: Ich musste sie deutlich verbessern. Vielleicht war das ja der Schlüssel zu einem schmerzfreien, gesunden Körper?
In dieser Zeit überredete mich auch ein guter Freund in einem buddhistischen Zentrum, mal eine Stunde lang zu meditieren. Hier die nächste Offenbarung: Scheinbar war ich weder in der Lage, sechzig Minuten meinen Geist im Zaum zu halten – was in etwa so wäre, als würde man als Couch-Potato zum Trainingseinstieg mit einem Strongest Man Contest beginnen –, noch konnte ich meine Gedanken länger als sechzig Sekunden fokussieren. Eine zweite Baustelle war gefunden und hatte das Rad ins Rollen gebracht.
Neugierig informierte ich mich im Internet und stieß auf die Movement Culture, die gerade aus den USA zu uns herübergeschwappt war. Während ich bewunderte, wie der Bewegungstrainer Ido Portal seinen Körper geschmeidig und kraftvoll in nahezu unwirkliche Bewegungsmuster überführen konnte und der Physiotherapeut Dr. Kelly Starrett mich die ersten Biomechanik-Ansätze lehrte, beschloss ich, nicht nur alles über Bewegung aufzusaugen, sondern stolperte dabei erstmals über den Begriff »Mobility«. Anscheinend konnte man hiermit den Körper analytisch auseinandernehmen und jedes Gelenk auf seine Funktionalität hin testen. Im deutschsprachigen Raum gab es damals nur eine Handvoll Experten, die aber suchte ich allesamt auf und lernte in Coachings von ihnen, wobei sich mir immer mehr Schwachstellen offenbarten.
Und so begann ich, mir nach und nach die Anatomie des Körpers beizubringen, verschlang Unmengen an Literatur über neue Bewegungsansätze, myofasziale Ketten, Neurologie, intakte Immunsysteme, Darmgesundheit, Chronobiologie, Atmung, Schlaf, Nervensystem und so weiter.
Langsam, aber sicher wurde mein Körper immer beweglicher und gesünder. Ich löste mich von Fitnessgeräten und Turnhallen und experimentierte mit meinem Körper. Ich brachte mir bei, Studien zu lesen und zu deuten, absolvierte Fortbildungen, fing an, mich mit der Mechanik des Körpers zu befassen, und entdeckte weitere Bewegungsansätze, die detailverliebt (Augen, Zunge, Finger) oder explorativ (Bodyweight Training, MovNat oder Animal Flows) waren. Ich verknüpfte mich mit anderen Trainern, Coaches und Ärzten. Und siehe da: In einem schleichenden Prozess wurde ich nicht nur beweglicher, sondern es verbesserten sich auch meine Schmerzen: Ich konnte wieder schwimmen, laufen und mit dem eigenen Körpergewicht trainieren, obwohl sich die Schmerzen an anderer Stelle noch nicht komplett verflüchtigt hatten. Aber ich merkte, wie mir die neu gewonnene Beweglichkeit Türen öffnete und ich die wieder funktionalen Gelenke in komplexere Bewegungen überführen konnte.
 
Natürlich blieben die Veränderungen meinem Umfeld nicht verborgen. Ich fing an, mein Wissen zu teilen. Erst mit Freunden, dann mit Freundesfreunden und schließlich mit Menschen, die ich noch nie zuvor gesehen hatte. Da mir nicht die Bewegung allein geholfen hatte, sondern ein ganzheitliches Verständnis von Körper und Geist, versuchte ich, die ebenso wichtigen Erkenntnisse über Entspannung, Regeneration, Atmung, Meditation und so weiter weiterzugeben. Dabei beobachtete ich früh, dass Bewegung als Heilungsform zwar gesellschaftlich akzeptiert wurde, alle anderen Ansätze jedoch gern in die Esoterikecke abgeschoben wurden. Um all meine Erkenntnisse zu untermauern, behalf ich mich der Wissenschaft und konnte so die ersten Zweifler überzeugen, nachhaltig einen ganzheitlichen Körper-Geist-Ansatz in ihren Lebensstil zu integrieren.
Meinen damaligen gut bezahlten Bürojob bei einem großen DAX-Konzern gab ich schließlich auf und widmete mich der Mission, anderen Menschen mein Wissen zu vermitteln – und das mache ich auch heute noch mit viel Leidenschaft und Spaß. Das MyBodyMind-Konzept, das ich in der Folge kreierte, zielt darauf ab, Menschen ganzheitlich zu betrachten und sie dabei zu unterstützen, ihr Leben in allen gesundheitlich relevanten Teilbereichen selbst in die Hand zu nehmen. Wenig überraschend arbeiten wir dabei nie an den Symptomen, sondern an allem drum herum.
»Wir«, das bedeutet meine freien Mitarbeiter und ich, weil die Nachfrage nach unseren Coaching-Angeboten mittlerweile so gestiegen ist, dass ich mit absoluten Experten aus den verschiedensten Teilbereichen zusammenarbeiten darf. Aus diesem Grund gibt mit mir eben auch Dr. Katharina Kessel ihr Wissen in diesem Buch weiter, denn es braucht Informationen aus allen gesundheitlichen Teilbereichen, um Schmerzen verstehen und behandeln zu können. Ich behaupte nicht, Schmerzen verschwinden lassen zu können, aber ich bin der festen Überzeugung, dass die meisten durch einen Wandel ihres Lebensstils viel mehr erreichen können, als ihnen bewusst ist. Das zeigt nicht nur meine eigene Geschichte, sondern auch der Erfolg Hunderter anderer meiner Coachees, die Ähnliches wie ich hatten durchleiden müssen.
Sicher kannst auch du mit Mobility-Training deine Probleme lösen – vermutlich nicht alle, aber wie heißt es doch so schön auf Englisch? You have to start somewhere. Und deine Beweglichkeit zu verbessern und mit einem neuen Körperbewusstsein zu beginnen, halte ich keineswegs für einen schlechten Start. Also: Lasst uns loslegen!

					. Teil I: . Gut zu wissen Alles rund . um Mobility

				
					
						Warum wir unbeweglich werden

					
					
						
							Ist es wirklich das Alter?

						
						»Sie sind ja auch nicht mehr der Jüngste!« – Das hatte also wie bereits beschrieben mein damaliger Orthopäde zu mir gesagt, als ich Mitte zwanzig war. Solche Aussagen, die sich auch zu Glaubenssätzen entwickeln können – wie das bei mir der Fall war –, hören viele unserer Coaching-Teilnehmer auch heute noch von ihren Ärzten. Sie unterstellen uns, dass wir einfach nur akzeptieren müssen, im Alter unbeweglich und gebrechlich zu werden, und schon wäre alles wieder in bester Ordnung. Aber stimmt das denn wirklich? Sind wir auf unsere alten Tage dazu verdammt, steif und starr zu werden? Und wie erklärt es sich dann, dass manch Dreißigjähriger beim Vorbeugen gerade mal an die Knie kommt, während auf den einschlägigen Yoga-Events nicht selten über Siebzigjährige deutlich geschmeidiger daherkommen als so mancher Teenie?

						Natürlich hinterlässt das Altern seine Spuren – es ist ein natürlicher Prozess, und die Zeichen der Zeit sind auch äußerlich sichtbar: So ergrauen die Haare, auf der Haut tauchen Falten und Altersflecken auf, und man wird etwas kleiner, weil die Wasserspeicherkapazität des Körpers sinkt und dadurch beispielsweise die Bandscheiben schrumpfen. In erster Linie ist Altern also ein zellulärer Prozess. Was genau aber in unserem Körper stattfindet und welche Mechanismen dazu beitragen, dass wir altern, darüber streitet sich selbst die Wissenschaft. So viel sei aus der Forschung aber schon mal verraten: Das Max-Planck-Institut für Biologie des Alterns geht von zwölf Kennzeichen aus, die sich für den Laien leider wie Fachchinesisch lesen – hier eine Kostprobe. Zum Alterungsprozess tragen bei: eine genomische Instabilität, ein Telomerverschleiß, epigenetische Veränderungen, Verlust der Proteostase, eine gestörte Wahrnehmung von Nährstoffen, mitochondriale Fehlfunktionen, eine zelluläre Seneszenz, Erschöpfung der Stammzellen, veränderte interzelluläre Kommunikation, beeinträchtigte Autophagie, chronische Entzündungen und eine gestörte Darmflora.1

						Hinter all diesen Begriffen verbergen sich ganze Forschungsfelder, natürlich zu viele, um sie in einem einzigen Buch, geschweige denn in einem einzigen Kapitel abzuhandeln. Von daher sei kurz auf den Punkt gebracht, was in etwa dahintersteckt: In unseren Zellen läuft ein Programm ab, das irgendwann zu Ende geht und von vielen verschiedenen Komponenten beeinflusst wird – wie Umweltfaktoren, angeborene Besonderheiten und ob wir einen Lebensstil pflegen, der zu unserer individuellen Biologie passt. Das zelluläre Altern ist dabei nur ein Element, das andere – die Gesundheit – ist mindestens genauso wichtig, denn wer möchte schon die letzten fünfzig Jahre seines Lebens dahinsiechen?

						Und so heißt das neue Zauberwort in unseren Breitengraden Longevity, mit dem eine Vielzahl an medizinisch fragwürdigen und durch wenig Studien belegte Nahrungsergänzungsmittel sowie Behandlungen verkauft werden. Glaubt man manchen Social-Media-Ärzten, so ist ein Leben ohne Pillen gänzlich unmöglich oder zumindest wenig lebenswert. So schreibt etwa der australische Biologe und Professor für Genetik Dr. David A. Sinclair in seinem Buch Das Ende des Alterns gar, dass wir aufgrund unserer Lebensweise langsam und qualvoll sterben werden, und empfiehlt unbedingt Resveratrol und NMN (Nicotinamid-Mononukleotid).2 Der amerikanisch-kanadische Arzt Dr. Peter Attia stellt in seinem Bestseller Outlive. The Science & Art of Longevity ebenfalls fest, dass der Tod auf zwei Arten kommen kann: nämlich langsam oder schnell.3 Wer hätte das gedacht? Allerdings rät er zur Bewegung, insbesondere zum Krafttraining.

						 

						Selbst wenn die Altersforschung seit geraumer Zeit eine Art Renaissance erfährt, so ist sie doch schon viele hundert Jahre alt. Bereits 1550 schrieb der italienische Humanist, Agronom und Schriftsteller Luigi Cornaro das Traktat Discorsi della Vita Sobria vom mäßigen Leben, das in verschiedene Sprachen übersetzt und quasi als Anti-Age-Ratgeber zum Bestseller wurde. Seine Überlegung, dass ein hohes Alter nur mit Moderation erreicht werden kann, deckt sich auch mit den Beobachtungen des griechischen Arztes Hippokrates (ca. 460–377 v.Chr.), dem das Zitat zugeschrieben wird: »Wenn wir jedem Individuum das richtige Maß an Nahrung, Bewegung und Entspannung zukommen lassen könnten, hätten wir den sichersten Weg zur Gesundheit gefunden.«

						Wischt man sich durch die verschiedenen Social-Media-Kanäle, sieht es allerdings so aus, als würden nur Extreme widerstandsfähig machen. So wird in einer relativ kleinen, aber sehr medienwirksamen Community exzessiv in Eis gebadet, Krafttraining gemacht und gefastet, was das Zeug hält, um die Effekte der Hormesis – der Anpassung – zu fördern. Wobei man vergisst, dass das Prinzip der Hormesis eigentlich bedeutet, durch kleine Dosen schädlicher Substanzen oder Stressoren positive Wirkungen im Körper hervorzurufen. Keine Rede war jedoch von einem solch außergewöhnlichen Einsatz.

						Auch der Ayurveda, eine jahrtausendealte indische Gesundheitslehre, befürwortet die Mäßigung, um die Lebensenergien im Gleichgewicht zu halten. Selbst wenn manchmal der Eindruck entsteht, die moderne Wissenschaft würde bei der Altersforschung mit bahnbrechenden Erkenntnissen aufwarten, so ist dieses Wissen darum also doch alles andere als neu. Wir können inzwischen lediglich genauer sagen, warum es wirkt, wenn wir uns mäßigen.

						Rein wissenschaftlich betrachtet, gibt es jedoch bereits ein sehr gut untersuchtes Mittel, das nahezu alle Konditionen des Alterns präventiv und akut mildern kann. Hippokrates, der Ayurveda und Sebastian Kneipp (1821–1897) haben es schon gekannt, bisher hat es nur noch keiner geschafft, es in Pillen oder Tinkturen abzufüllen, weil seine Einnahme anstrengend sein kann: Es ist Bewegung. Die Studien und Nachweise dazu kann man schon fast nicht mehr zählen, und sie belegen, dass Bewegung so viel mehr verbessert als nur unser Gewichtsmanagement.

						Genauso zahlreich sind aber auch die Hinweise darauf, dass wir uns nicht genügend bewegen. So beklagt die Weltgesundheitsorganisation WHO in ihrem Global Status Report on Physical Activity 2022, dass 27,4 Prozent der Weltbevölkerung, also fast ein Drittel, das Mindestmaß an Bewegung im Alltag nicht erreichen – und sich mit steigendem Alter der Anteil sogar noch vergrößert.4 Während in den letzten Jahrzehnten die Lebenserwartung durch medizinischen Fortschritt, Hygiene und hohe Impfquoten stetig angestiegen ist, bewegt sich seit einiger Zeit die Kurve nicht mehr so steil nach oben. Das, was wir mit medizinischem Fortschritt an Lebenszeit herausgeholt haben, machen wir mit unserem Lebensstil wieder zunichte. Alles ist bequem geworden: unsere Betten, Autos, Sitz- und Küchenmöbel – ganz zu schweigen von den Haushalts-, Garten- und Bürogeräten, die dafür sorgen, dass wir uns so wenig wie möglich anstrengen müssen. Dank Computer, Tablet, Telefon und E-Mail müssen wir wirklich nirgendwo mehr hingehen, sondern können alles im Sitzen erledigen.

						
							
								Mobil und vital altern

							
							Aber wie »funktioniert« denn nun gesund alt werden in unserer heutigen Welt? Welche Lebensweisen müssen wir einschlagen, damit wir hochbetagt weder allzu gebrechlich noch senil werden? Dazu sehen wir uns am besten die Forschungsergebnisse an, die unter anderem Dan Buettner über die sogenannten Blue Zones – fünf Regionen, in denen überdurchschnittlich viele Menschen über hundert Jahre alt werden, wie etwa auf Okinawa (Japan), auf Sardinien oder der Nicoya-Halbinsel (Costa Rica) – zusammengetragen hat.5 Dan Buettner ist New York Times-Bestsellerautor, National Geographic Fellow und Mitentdecker der »Blauen Zonen«. Er geht in seinen Büchern über die Blue-Zones-Hotspots der Langlebigkeit auf den Grund.

							Seiner Meinung nach ist eine Kombination aus Ernährung, (notgedrungener) Kalorienrestriktion, ein aktiver Lebensstil sowie das Verbringen in einer Gemeinschaft ausschlaggebend für ein langes, gesundes Leben. Hinsichtlich körperlicher Aktivität regt er an, sich so natürlich und andauernd wie möglich zu bewegen – acht Stunden Büroarbeit und danach noch zwei Stunden Hardcore Gym Action oder Binge-Watching auf der Couch gehören nicht dazu. Vielmehr sollen ein moderates Level an Exercise (körperlichem Training) verfolgt und die wichtigsten Muskelgruppen zweimal in der Woche trainiert werden. Und zwar in einem Mix aus aerober Belastung – sprich Ausdauersport –, Gleichgewichtsübungen und Krafttraining. Seine liebste Empfehlung ist, basierend auf seinen Beobachtungen, die Gartenarbeit. Sie vereint für Buettner alle Aspekte von Bewegung und schließt insbesondere den der Mobility mit ein: arbeiten in der Hocke, mal gebückt oder auf Knien – alles ein wunderbares Training für die Gelenke. Außerdem sollte man aktiv sein, ohne darüber nachdenken zu müssen, und die Kalorienzufuhr um etwa 20 Prozent senken.

							Letzteres könnten wir sicherlich schon dadurch erreichen, wenn wir einfach mal nur unsere Snacks »zwischendurch« wegließen und uns auf die Hauptmahlzeiten konzentrierten. Es darf also durchaus infrage gestellt werden, ob der derzeitige Hype ums Fasten als isolierte Intervention bezüglich der Langlebigkeit angebracht ist oder ob ein genügsamer Lebensstil nicht die gleichen oder womöglich noch bessere Ergebnisse erzielt. Die Beobachtungen aus den Blue Zones würden uns recht geben – zumindest stehen die tatsächlichen Nachweise aus Humanstudien noch aus.

							Des Weiteren sei eine pflanzenbasierte Ernährung mit wenig Fleisch und wenig verarbeiteten Lebensmitteln vorteilhaft, was auch durch neuere Erkenntnisse gestützt wird. Die viel zitierte Mediterranean Diet – hierzulande auch als »mediterrane Ernährung« oder »Mittelmeerdiät« bekannt –, die unter anderem durch Prof. Dr. Valter Longos internationalen Bestseller Iss dich jung. Wissenschaftlich erprobte Ernährung für ein gesundes und langes Leben weltbekannt wurde, ist hinsichtlich Longevity das Mittel der Wahl.6 Neben dem mäßigen Genuss roten Weins solle man laut Buettner auch einen Sinn in seinem Leben finden, sich mit weniger zufriedengeben, die Familie priorisieren, eine spirituelle Praxis verfolgen und seinen Tribe finden. Alles Langlebigkeitsmaßnahmen, die sich sinnvoll anhören, deren einzelne Gewichtung aber unter Wissenschaftlern umstritten ist. So meinen manche, »der sicherste Weg, alt zu werden, sei, sich die passenden Eltern auszusuchen«;7 das heißt, die Gene würden dabei die größte Rolle spielen.

							 

							Welche und wie viele Faktoren uns nun auch immer ein langes und vitales Leben bescheren, eine gesunde Ernährung, regelmäßige Bewegung und geistige Aktivität gehören erwiesenermaßen dazu. Sie können zwar nicht den Alterungsprozess verhindern, ihn aber durchaus verzögern. Im Laufe der Zeit verringert sich – neben anderen sichtbaren körperlichen Veränderungen – nämlich nicht nur die Knochendichte, nein, auch die Muskelmasse und -kraft schwinden: Statistisch gesehen, verlieren wir ab dem dreißigsten Lebensjahr für jedes durchlebte Jahrzehnt etwa 3 bis 8 Prozent an Muskelmasse und damit auch an Sicherheit und Beweglichkeit.8

							Eine im April 2023 erschienene Studie konnte sogar zeigen, dass dieser Muskelverlust, die sogenannte Sarkopenie, muskelspezifisch ist. Dabei nimmt vor allem die Muskulatur der Oberschenkel, des großen Hüftbeugers und des geraden Bauchmuskels ab – also genau die Muskulatur, die besonders wichtig ist, um beim Gehen einen Fuß vor den anderen setzen zu können.9

							Infolge der muskelspezifischen Sarkopenie reduziert sich sowohl die Geschwindigkeit, mit der man einen Fuß nach vorn bringt – äußerst ungünstig im Falle eines Sturzes, weil man den Fuß zum Abfangen nicht rechtzeitig positionieren kann –, als auch die Kraft im Bein. Letzteres ist genauso gesundheitsgefährdend, weil im Falle eines Stolperns beziehungsweise eines Sturzes das eigene Körpergewicht nicht abgefangen wird.

						
						
							
								Bewegungsmangel: Folgen und Symptome

							
							Der größte Irrglaube besteht aber wahrscheinlich darin, sich aufgrund einer Diagnose gar nicht mehr beziehungsweise nur noch eingeschränkt bewegen zu dürfen. Dies erleben wir leider relativ oft in unserer Coaching-Praxis, wobei die Arthrose zusammen mit dem Bandscheibenvorfall und Beckenschiefstand als Befund am häufigsten genannt wird. Dazu muss man allerdings wissen, dass Arthrose keine Krankheit ist und jeder Mensch ab einem gewissen Alter mit ein wenig Gelenkabrieb zu rechnen hat. Ob sie also eine valide Diagnose darstellt, lassen wir hier mal offen.

							Was uns jedoch immer wieder auffällt: Meistens steht das Ausmaß der Arthrose in keinem Verhältnis zum Schmerz und schon gar nicht zur Belastung. Zwar haben Fußballspieler*innen häufiger Kniearthrosen und Turner*innen eher Wirbelsäulenarthrosen, eine derartig extreme Körperbelastung stellt aber keineswegs das Maß für die Normalbevölkerung dar. Und so gibt es Menschen mit wenig Arthrose, die starke Schmerzen haben, und solche mit vollständigem Gelenkabrieb und keinerlei Schmerzen. Schließlich kommen zu uns aber auch Personen ohne Arthrose und andere erkennbare Schäden, die trotzdem von Gelenkschmerzen geplagt werden. Dabei sind Knie, Wirbelsäule, Hüfte und Schultern am häufigsten betroffen.

							Wobei wir wieder beim Thema wären: Arthrose wird zwar durch mangelhafte Ernährung und Stress begünstigt, vor allem aber durch zu wenig Bewegung gefördert. Dazu passt auch ein Satz des Professors Thomas Pap, Direktor des Instituts für Muskuloskelettale Medizin an der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster, der in einem Seminar sinngemäß meinte, niemand würde auf die Idee kommen, ein Gehirn könne durch viel Nachdenken verschleißen, während beim Gelenk jeder sagt: »Na ja! Das ist halt das Alter, da verschleißt eben der Knorpel.« Das widerspricht dem Aufbau und der biologischen Beschaffenheit von Knorpel und Gelenken. Denn zu wenig Kraft um die Gelenke herum führt dazu, dass sie bei Bewegungen weniger unterstützt werden, sich folglich die Gelenkflächen annähern und sich so der Knorpel abreiben kann.
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