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Das Leben ist ein einzigartiges Geschenk und sollte keine Biirde sein. Wenn wir nur lernen und
erfahren, das eine vom anderen zu differenzieren, kann Wunderbares geschehen. Dann kann
jede Minute, jeder Atemzug und jede Bewegung, die uns befahigt, die Welt zu entdecken,
kostbar sein und auch so wahrgenommen werden. Dann ist das Aufwachen am Morgen und
das Gehen auf zwei gesunden Beinen kein banales Geschehen, dann ist das Leben in Wohl-
stand und Frieden nichts Selbstverstandliches und dann ist der Verzehr von qualitativ hoch-
wertiger Nahrung und reinem Trinkwasser nicht einfach nur gewéhnlich.

Notig um den Standard, den wir heute in voller Bescheidenheit schdtzen sollten, schiitzen,
korrigieren und sogar verbessern zu kénnen, ist unser gezieltes Handeln und sind unsere tagli-
chen Entscheidungen. Es ist die Art, mit wie viel Empathie wir anderen Menschen begegnen,
es ist die Wertschatzung unserer eigenen Unversehrtheit. Es ist der Einfluss unserer Erziehung
und Bildung und es sind die eigenen Kapazitaten, die darliber entscheiden, wie gesund, wie
agil und wie leistungsfahig wir das Leben meistern.

Wollen wir Optimierung im Gro3en schaffen - hoheren Wohlstand, mehr Gleichberechtigung,
weniger Armut, bessere Nahrung und ein sorgenfreieres Leben, dann miissen wir noch heute im
Kleinen beginnen. Es ist der Fligelschlag eines Schmetterlings, der einen Sturm ausldsen kann . . .

Es ist das korperliche Training, das du noch heute absolvierst, um deinen Kérper schon heute
fiir die Herausforderungen von morgen vorzubereiten. Es ist die Qualitdt deines Schlafs, die
du noch heute verbesserst, um energiegeladen und wach durch den nachsten Tag gehen zu
kénnen. Es ist die Art deiner Atmung, die dariiber entscheidet, ob du dich ausgeglichen oder
hdchst angespannt fiihlst. Und es ist die Art deiner Erndhrung und der Konsum von Alkohol
und Zucker, dessen Anpassung dir noch heute dabei hilft, dich fitter zu fiihlen und auch tat-
sachlich weniger anfallig fiir Erkrankungen zu sein.

Die personliche Einstellung zur Gesundheit und das konsequente Handeln danach, ist dabei
der Drehpunkt, um den das gesamte Leben buchstablich rotiert. Genau dort und an keiner
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anderen Stelle setzen die Inhalte dieses Werks an. Dieses Buch ist mit der Uberzeugung
geschrieben, dass jeder Mensch ein gesiinderes, kérperlich nachhaltigeres und leistungsfa-
higeres Leben fiihren kann, ohne sich vermeidbaren Erkrankungen und Verletzungen, sowie
widrigen Lebensumstdnden beugen zu missen.

Der Schwerpunkt unserer Bemiihungen, dir ein Wegbegleiter in Sachen ganzheitlicher Fitness
und Gesundheit sein zu kénnen, liegt in der Bewegung des Korpers und all seiner Bestandteile.
Wir laden dich ein, dein Korperbewusstsein und dein gesundheitliches Verstandnis auf ein so-
lides Niveau zu heben, das es dir erlaubt, fitter, agiler und auch aufgeklarter leben zu kénnen.

Aufgeteilt in praktische und theoretische Inhalte, nehmen wir dich mit in unseren Berufs-
alltag als Gesundheitsexperten und wollen dich zu einer miindigeren Person in Sachen kor-
perliche Fitness, im Umgang mit Verletzungen und Erkrankungen und bei der Wahrung deiner
Gesundheit machen.

ZIELE UND SPRACHFORM
ZIELGRUPPE UND ZIELSETZUNG

Die Definition der Zielsetzung und der Zielgruppe ergab sich fiir uns als Autorenteam durch
zwei grundlegende Fragen.

»  Lasst sich unser therapeutisch-medizinisches Fachwissen so aufbereiten, dass es einen
Mehrwert fiir unsere Gesellschaft liefert?
»  Wer sollte und muss von diesem Fachwissen profitieren?

Einem GroRteil der Bevélkerung bleibt das Privileg, engmaschig und kontinuierlich mit einem
Physiotherapeuten, Chiropraktiker oder anderen Experten des Bewegungsapparats zusam-
menzuarbeiten, vorenthalten. Das Wissen jedoch, was diese Experten bereithalten, sollte in
den Képfen aller sein - vom Kind zum Erwachsenen und es sollte flachendeckend fiir alle im
Gesundheitswesen aufbereitet sein.

Um diesem sehr idealistischen Gedanken zu folgen, verfassten wir ein Werk, das inhaltlich
und sprachlich vom interessierten Laien bis zum Fachkundigen gut verstanden und direkt
angewandt werden kann.

Mit der Beantwortung der ersten beiden Fragen wurde im Entstehungsprozess klar, dass wir
weder nur fir die breite Masse noch ausschlieBlich fiir ein Fachpublikum schreiben kénnen.
Wir wagten den Weg des Hybriden - verstandlich fiir den interessierten Leser, mit dennoch
genug Evidenz und Einblicke fiir den Fachkollegen, Arzt, Trainer und Therapeuten.

SPRACHFORM UND WORTWAHL

Da wir dieses Buch mit der Intention und Uberzeugung geschrieben haben, jedem ein Stiick
weit Klarheit und gewissermaBen neue Informationen im Umgang mit der kdrperlichen Gesund-
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heit zu liefern, schreiben wir stets im Dialog zwischen uns und dem Leser. Dariiber hinaus be-
nutzen wir das Pronomen ,wir", wenn wir an die Allgemeinheit der Bevélkerung appellieren. Wir
sprechen jeden Leser mit einem respektvollen und freundlichen ,Du” an, so, wie wir auch jeden
Patienten mit einem personlicheren Du, statt mit einem distanzierten Sie im Dialog begegnen.

Da jede an Gesundheit und Bewegung interessierte Person einen Teil unserer Zielgruppe
bildet, wollen wir begriinden, warum wir uns fiir ein Du entschieden haben, da es insbeson-
dere auf die altere Bevélkerung aus unterschiedlichsten Griinden respektlos oder inadaquat
wirken kénnte. Es ist natiirlich immer davon abhangig, in welchem Verhaltnis zwei Personen
zueinander stehen und mit welchen Statuten und Regeln sich diese Personen identifizieren
und wohlfiihlen. So wollen wir natiirlich niemanden zu einem Du zwingen und wiirden selbst-
verstandlich in der mindlichen bzw. personlichen Zusammenarbeit auch ein Sie benutzen,
sofern dies ausdriicklich gewiinscht wird.

Da wir mit dir jedoch schriftlich zusammenarbeiten, haben wir dieses MaR an Flexibilitat nicht
und haben uns folglich fiir das Du entschieden. In unserer physiotherapeutischen Praxis in
Berlin, so wie auch andere, mit uns kooperierende Fachkollegen und Facharzte, nutzen wir im
Umgang mit Patienten und Athleten nahezu ausschlieflich das Du. Den Vorteil der Nutzung
sehen und stellen wir daran fest, dass ein Du ein besseres Vertrauensverhaltnis und eine gro-
Bere Nahe aufbauen kann.

Insbesondere, wenn wir manualtherapeutisch an einem Patienten arbeiten, spielt das Vertrau-
ensverhdltnis eine entscheidende Rolle. Genauso, wenn wir in der initialen Befragung (fachl.
Anamnese) nach Befundparametern wie Stuhlgang, Essverhalten oder Erkrankungen fragen.
ErfahrungsgemaB ist eine geduzte Person bereitwilliger, sich zu éffnen und helfen zu lassen,
als eine gesiezte und fihlt sich oft auch angesprochener und verstandener.

Eine Besonderheit in der von uns gewahlten hochdeutschen Sprachfiihrung ist die Einschie-
bung von Wortern bzw. Wortgruppen in Klammern. In diesen Klammern kann zumeist ein Fach-
wort erwartet werden. Dieses ist entweder mit dem Ziel beigeftgt, den entsprechenden Inhalt
zu ergdnzen oder einen wertvollen Hinweis auf einen wissenschaftlichen Kontext zu liefern.

Hierbei handelt es entweder um geldufige englischsprachige Fachworter oder um anatomi-
sche Begriffe, unter anderem Richtungsbezeichnungen am Korper, die die Arbeit mit die-
sem und anderen Werken vereinfachen sollen. Hierbei sind englischsprachige Fachworter mit
.engl.” und lateinische Fachworter mit ,lat." abgekirzt.

HAFTUNGSAUSSCHLUSSE UND ZUSATZINFORMATIONEN

HAFTUNGSAUSSCHLUSS: BUCHINHALTE, ANLEITUNGEN UND KORPERLICHES TRAINING

Die Absicht der Autoren ist es, neben der reinen Wissensvermittiung von gesundheitsspezifi-
schen Themen und Zusammenhangen, insbesondere auch die praktische Anleitung zur Korrek-

tur und Optimierung der individuellen Kérperhaltung und Bewegung. Inhaltlich besteht das
Buch deshalb aus theoretischen und praktischen Schwerpunkten, welche das Gesundheitsbe-
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wusstsein, die Selbstwahrnehmung und auch die kérperliche Leistungsfahigkeit des Lesers,
sofern dieser die Inhalte praktiziert und umsetzt, verdndern und positiv beeinflussen sollen.

Trotz bestem fachlichen Wissen und Gewissen, mit dem die Autoren die Buchinhalte erstellt
haben, kann keine Gewahrleistung gegeben werden, dass angestrebte individuelle Verdnde-
rungen

a) eintreten;

b) subjektiv als rein positiv wahrgenommen werden miissen, noch kann garantiert werden,
dass

c) dieindividuelle Umsetzung der praktischen Inhalte nach den von den Autoren dargestell-
ten Anleitungen beschwerde- und verletzungsfrei ausgefiihrt werden kann.

Die Autoren weisen darauf hin, dass die evidenzbasierten Inhalte keinen Ersatz fiir therapeu-
tische oder gar medizinische Konsultationen und Interventionen darstellen. Besteht seitens
des miindigen Lesers nur der geringste Zweifel daran, ob die beworbenen praktischen Inhalte

a) beschwerde- und verletzungsfrei umsetzbar und ausfiihrbar sind und

b) alle potenziellen medizinischen Kontraindikationen fiir die Arbeit mit den praktischen
Buchinhalten ausgeschlossen sind, so verweisen wir auf die Konsultation eines Facharz
tes oder behandelnden Physiotherapeuten.

Die Autoren informieren darlber, dass deren Meinungen zu gesundheitlichen, edukativen
und gesellschaftlichen Themen ebenfalls Inhalt des Buchs sind und von anderen Meinungen
medizinisch-therapeutischen Fachpersonals abweichen kénnen.

HAFTUNGSAUSSCHLUSS: GENDER

Die Autoren machen inhaltlich von einer instruktiven Sprachform Gebrauch, nutzen Perso-
nenbezeichnungen und flihren Berufsgruppen an - um dabei insbesondere den Lesefluss zu
wahren, haben sich die Autoren einstimmig dazu entschieden, auf eine gendergerechte An-
sprache zu verzichten. Die Autoren sympathisieren mit der aus dem englischsprachigen Raum
bekannten geschlechtsneutralen Sprachform und nutzen daher die neutrale oder ménnliche
Form der Ansprache, ohne dabei jedes andere Geschlecht oder geschlechtsspezifische Identi-
fikationen diskreditieren oder verunsichern zu wollen.

Inhaltlich wird der Leser also auf das geschlechtsneutrale Wort Testperson stoRen, jedoch
aber auch auf das Wort Tester, ohne dass sich an diesem Wort ein ,:innen” befindet. Eben-
falls werden Berufsgruppen inhaltlich nicht in Form von ,Lehrerinnen”, ,Orthopaden:innen”
oder ,Trainer:innen”, sondern in Form von Lehrern, Orthopaden und Trainern dargestellt. Die
Autoren distanzieren sich einstimmig von geschlechtsungleichen und geschlechtsfeindlichen
Bemerkungen und Inhalten jeglicher Art und zielen auf eine geschlechtsneutrale Sprachform
im Allgemeinen ab.
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EMPFEHLUNG: ZUSATZINFORMATIONEN

Um jedem Leser die Méglichkeit geben zu kdnnen, zusatzliche gesundheitsrelevante Informa-
tionen, auf die die Autoren sich inhaltlich berufen, einsehen und nachvollziehen zu kénnen,
stehen neben dem Quellenverzeichnis am Buchende folgende wichtige Links zur Verfligung:

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung:
https;//www.dge.de

Weltgesundheitsorganisation/Richtlinien kdrperlicher Aktivitaten:
https;//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /physical-activity

Plattform flir gesundheitsrelevante Fachthemen und wissenschaftliche Literatur NCBI:
https;//www.ncbi.nlm.nih.gov

Medizinische Forschung, neueste Studien und Aktuelles aus Medizin:
https,//www.aerzteblatt.de

UMGANG MIT DEM HANDBUCH
WAS ERWARTET MICH ALS LESER?

Inhaltlich erwartet dich als Leser ein Handbuch, mit dem es dir gelingen soll, gezielter und
wissentlicher auf deinen eigenen Bewegungsapparat einwirken zu kdnnen. Hierzu miissen wir
vorab anmerken, dass wir die Buchinhalte zur Wahrung des Lerneffekts und der Anwender-
freundlichkeit in zwei separate, dennoch zusammengehdrende Bande aufgeteilt haben. So
findest du Ausfiihrungen und Praxisbeispiele in umrissener Form im ersten Band, welche in
diesem Band detaillierter dargestellt sind und umgekehrt.

Dieser Band ist in drei Hauptkapitel eingeteilt. Das erste Kapitel, welches eine von uns for-
mulierte Hypothese darstellt, dient der inhaltlichen Vorbereitung auf die Folgekapitel und
beschaftigt sich in Kurzform mit dem Allgemeinbild der Gesundheit in unserer Gesellschaft.
In diesem Kapitel veranschaulichen wir, welche Parameter beeinflusst werden kénnen, um die
individuelle Gesundheit zu steuern und erldutern diese kurz.

Einer dieser Parameter ist die Bewegung und folglich der Bewegungsapparat, mit dem wir
uns intensiv im zweiten Kapitel auseinandersetzen. Hier legen wir die Strukturen des Korpers
dar und blicken insbesondere auf gefédhrdete Strukturen wie Menisken, Bandscheiben und
Gelenke, um zu veranschaulichen, wie diese nachhaltig geschiitzt werden kénnen. Ebenfalls
in diesem Kapitel erkldren wir, wie der Kopf mit dem Ful zusammenhangt und warum sich der
Blick auf die Gesamtheit des Korpers lohnt, um typische Erkrankungen und Einschrankungen
verstehen zu kénnen.
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Daran ankniipfend, setzen wir die evidenzbasierten Techniken und Fakten im dritten Kapitel
in die Praxis um. Dieses Kapitel widmet sich dem ganzheitlichen physischen Training mit
zusatzlichen Lasten. Mithilfe der sogenannten Kettlebell und angepasst an deine Bewegungs-
kompetenz (iberqueren wir die Briicke von korperlicher Bewegung hin zu funktioneller, dreidi-
mensionaler Belastung mit Zusatzgewichten, um deinen Bewegungsapparat zu férdern und
zu fordern. In diesem Abschnitt des Bandes lernst du den verschleiBfreien Umgang mit Lasten
und wirst mittels kontinuierlicher Ubung ein Gewicht vom Boden bis in den Stand tiber Kopf
bewegen kénnen. Dargestellt wird das mittels des sogenannten Get Ups und wichtigster kor-
respondierender Zusatziibungen.

Die Inhalte des Gesamtwerks sind evidenzbasiert und chronologisch so strukturiert, dass sie
erkennen lassen, wie eine hochmoderne gesundheitliche, bewegungsspezifische und erfolgs-
orientierte Betreuung eines Individuums auszusehen hat.

Ich kann als Leser zwei Werke erwarten, welche mein Verstandnis beziiglich der Gesunderhal-
tung des menschlichen Korpers férdern und was mir als solides Werkzeug dient, um Justierun-
gen vorzunehmen, die meine Bewegungskompetenz und meine kérperliche Leistungsfahigkeit
wiederherstellen kdnnen. Dieses Buch besitzt kein Haltbarkeitsdatum und kann erfolgreich
von Heranwachsenden bis hin zu Erwachsenen jeder Altersklasse genutzt werden.

INHALTSVERZEICHNIS UND VERWEISE

Dieser Band besitzt die gleiche Grundstruktur wie Band 1. Neben den drei Hauptkapiteln
findest du auf den letzten Buchseiten ein Sach-, ein Ubungs- und ein Quellenverzeichnis, um
dich effizient durch das Praxishandbuch und dariiber hinaus, in anderer wertvoller Sach- und
Fachliteratur, bewegen zu konnen. Hierzu gehoért das Nachschlagen von Fachwértern und
das Lesen von wichtigen gesundheitsbezogenen Artikeln in anderen Medien und auch das
buchinterne Wechseln und Springen zu anderen Unterkapiteln und Verweisen. Letzteres wird
innerhalb von Kap. 3 erforderlich sein.

MERKBUX

MERKBOXEN: Inhalte, die in solchen Boxen stehen und petrol eingefarbt sind, sind
meist Zusammenfassungen oder Fachmeinung der von den Autoren konsultierten
Experten mit wichtigen Zusatzinformationen, die es wert sind, hervorgehoben zu
werden.

933
WARNB[]X

WARNBOXEN: Inhalte, die in solchen Boxen stehen und rot eingefarbt sind, sind ent-
weder trainingsrelevante Kontraindikationen oder Warnhinweise vor gesundheits-

gefahrdenden Haltungen und Bewegungen, sowie anderen gesundheitsbezogenen
Risikofaktoren.
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FRAGEN AN DEINE GESUNDHEIT
WIE SCHATZT DU DICH SELBST EIN?

Solltest du vorab mit dem ersten Band gearbeitet haben, betrachte diesen Teil als erneute
Selbstkontrolle. Beginnen mochten wir gemeinsam mit dir auf die gleiche Art und Weise,
wie wir mit unseren Patienten, Klienten und Athleten in der Anamnese beginnen - mit einer
kurzen Selbsteinschatzung zu gesundheitsrelevanten Fragen. Hierzu bekommst du einen Fra-
gebogen.

Zwar ist dieser nicht wissenschaftlich validiert, doch bekommen wir dadurch einen hervorra-
genden ersten Eindruck in Bezug auf dich und deine selbstwahrgenommenen Stérken und
Schwachen. Solche Fragebdgen nutzen auch Orthopdden, Sportmediziner, Chiropraktiker,
Heilpraktiker, Psychologen und Psychotherapeuten, um deine subjektive Wahrnehmung quan-
tifizierbar und somit messbar und reproduzierbar zu machen.

Der folgende Fragebogen ist von der gleichen Art - er gibt dir selbst die Mdglichkeit, vor
Beginn des Lesens und der praktischen Anwendung der Buchinhalte, deinen IST-Zustand zu
reflektieren und einzuschatzen. Dabei spielt es natrlich eine wichtige Rolle, dass du ehrlich
mit dir bei der Beantwortung der Fragen bist. Ziel ist es nicht, eine moglichst hohe Gesamt-
punktzahl zu erhalten, sondern in erster Linie eine realitdtsnahe Selbsteinschatzung deines
[ST-Zustandes zu generieren - das fallt vielen Personen, mit denen wir zusammenarbeiten,
nicht leicht und teilweise drgern sie sich sogar tber das zuvor Angekreuzte.

Nimm es, wie es ist und akzeptiere den aktuellen Stand - wie auch immer das Ergebnis aus-
fallt. Du hast nicht umsonst das Buch in der Hand, es kann dir helfen, die eine oder andere
Frage mittelfristig fiir dich mit einem positiveren Ergebnis zu beantworten. Denke bei der
Beantwortung der 10 Fragen daran, dass die Starken in einem Bereich die Defizite in einem
anderen nicht aufwiegen kénnen, zwar hilft jede hohe Bewertung (Punktzahl von 8-10) einer
Frage dir dabei, deine Gesamtpunktzahl aufzuwerten, doch interessieren uns immer eher die
niedrigen Punktzahlen (0-4).

Die Fragen adressieren unterschiedliche gesundheitliche Bereiche, angefangen von deiner
persénlichen Motivation, iiber deine Leistungsfahigkeit bis hin zum kdrperlichen Bewusstsein
und dem Grad deines Wohlbefindens. Jeder Bereich spielt fiir deinen gesamtgesundheitlichen
IST-Zustand eine eigenstédndige, bedeutende Rolle und sollte somit in den Fokus deiner Auf-
merksamkeit riicken.

Bitte kreuze die fiir dich zutreffende Punktzahl an und ermittle anschlieBend die Gesamt-
punktzahl. Solltest du Anmerkungen oder Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragen
haben, so kannst du uns gerne via E-Mail (info@movewell.training) kontaktieren. Bitte lege
diesen Fragebogen nach dem Ausfiillen zu deinen Unterlagen und halte diesen fiir einen
spater stattfindenden Vergleich bereit.
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Tab. 0.01: Movewell® - Gesundheitsfragebogen

VORWORT

Nie
(0)

Nie
(0)

Uberhaupt
nicht

0)

U —

U —

U —

2

2

2

O

B3

O

(O —

(O —

O —

()

()

(5)

(6)

(6)

) —

) —

() —

Gar nicht Sehr
zutreffend zutreffend
(0) M |23 |4)— |5) — |(6) — |(7) — |(8) — |(9)—— |(10)

Mit
Gar nicht Leichtigkeit
(0) M@ |B) | —— |(5) — |(6) — |(7) —— |(B)—— |(9)—— |(10)
Gar nicht Sehr
zutreffend zutreffend
(0) M| |B) [ |(5) —— |(6) — |(7) —— |(B8)—— |(9)—— |(10)
Gar nicht Sehr
zutreffend zutreffend
(0) M2 |6 |4 |5) — |(6) — |(7)—— |(8) —— |(9)—— |(10)
Gar nicht Sehr
leicht leicht
(0) M) |2 |B) [ |(5) — |(6) — |(7) —— |(8)—— |(9)—— |(10)

Nie Taglich

(0) (1) — |2 — |B) — [(4) — |(5) — |(6) — |(7) — |(8) — |(9)—— | (10)
Uberhaupt Uberwiegend
nicht alle

(0) (1)@ |B)—— [(4)—— |(5) — |(6) — |(7) —— |(8) —— |(9)—— | (10)

(9)

Dauerhaft
(10)

Taglich
(10)

Uberwiegend,
ja
(10)
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Was haben die unterschiedlichen Punktzahlen zu bedeuten und wie wirken sich die-
se auf deinen subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand aus?

Die Fragen kannst du ganz absichtlich nur subjektiv beantworten und hast nicht immer
die Méglichkeit, die Beantwortung klar zu quantifizieren oder iiberhaupt zu artikulieren,
da dich sicherlich nur selten jemand konkret danach gefragt hat. Sich objektiv mit der :
eigenen Gesundheit auseinanderzusetzen, ist ziemlich schwierig, schlieBlich sind wir hier-
bei besonders voreingenommen.

Gesundheit hat im Allgemeinen etwas Unnahbares und Abstraktes - kurios, und das,
obwohl es etwas ist, was wir konkret und zu jeder Zeit beeinflussen kdnnen - (iber die Art
der Erndhrung, iiber das Bewegungs- und Schlafverhalten, iiber die empfundene Freude
und in Bezug auf die Menschen, mit denen wir uns umgeben.

Wer sich bereits in drztlicher oder therapeutischer Hand befunden hat oder sich eigenstan-
dig mit Gesundheitsfragen beschftigt, wird es deutlich leichter haben, sich richtig einzu-
ordnen. Die hier getroffene Einschétzung zu den von dir verteilten Punktzahlen soll dir da-
bei helfen, zu verstehen, ob und inwieweit es dir gelingt, dein Mdglichstes zu tun, um deine
Gesundheit weitestgehend zu férdern und was die einzelnen Ergebnisse mit sich bringen.

Zunéchst einmal danke fiir deine Ehrlichkeit dir selbst gegentiber. Den
meisten Menschen fallt es nicht leicht, sich hier einzuordnen, weil sie bereits wissen,
dass es Defizite gibt, die sie entweder selbst wahrgenommen haben und mit denen sie :
situativ, durch Freunde, Familie, Arzte oder Therapeuten, konfrontiert worden sind. Erfah-
rungsgemal hat es niemand nétig, sich ldnger in diesem Bereich einordnen zu missen
-, es kann deutlich leichter sein, als anfangs gedacht, sich selbst zu ein bisschen mehr
Willenskraft und Ambition hinsichtlich der eigenen Gesundheit und Fitness zu verhelfen.

Oft ist auch schon der Wille oder die Einsicht da, etwas zu optimieren, wie etwa den
Ernahrungsstil, bewusst mehr Pausen von der Arbeit zu machen und sich deutlich mehr
zu bewegen -, doch mangelt es noch immer an der effektiven Umsetzung. '

Eine Einordnung in diesem Punktebereich muss erfahrungsgemaR nicht von Dauer sein.
Sowohl das Wissen iiber Verbesserungsmoglichkeiten als auch die genaue Umsetzung, :
mit der du ein besseres Kdrperbewusstsein, mehr Kraft und mehr Leistungsfahigkeit ge-
nerieren kannst, werden wir dir mithilfe dieses Buchs geben, sofern du dich an die Vorga-
ben und Empfehlungen halten kannst.

Spatestens, wenn du begonnen hast, zu lesen und einen Einstieg in den Praxisteil ge- :
funden hast, wird auch deine Motivation da sein, wo sie gebraucht wird. Lediglich Zeit :
solltest du dir bewusst nehmen, wenn du ein Stiickchen mehr Gesundheit und Fitness
erlangen mochtest.

Falls du nicht weift, wie das Problem anzugehen ist, stelle dir selbst zundchst die Frage,
was dazu fiihrte, dass du dich in diesem Punktebereich eingeordnet hast und welche
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Veranderungen aus deiner Sicht fiir eine Verbesserung notwendig sind. Eine zweite wich-
¢ tige Frage ist, ob du eigenstédndig in der Lage bist, das bzw. die Defizite zu verbessern,
oder ob du vielleicht die zusatzliche Unterstiitzung eines Experten benotigst.

Eine Punktzahl in diesem Bereich zeigt, dass du eine solide Grundlage
geschaffen oder bereits besessen hast, um die gesundheitlichen Aspekte deines Alltags
selbst in die Hand zu nehmen. Das kann sich darin zeigen, dass du ein gutes Gefiihl im :
Umgang mit den Nahrungsmitteln hast, die du zu dir nimmst, dass du stets darauf ach-
test, ausreichend Wasser zu dir zu nehmen, dass du dich den gangigen Empfehlungen :
entsprechend bewegst und dich kdrperlich belastest, oder dass es dir zumindest nicht
an der Motivation oder am Wissen mangelt, deine Gesundheit und Fitness selbst zu :
erhalten.

Dennoch ist ein Ergebnis in diesem Bereich nicht wirklich zufriedenstellend, wenn auch
nicht per se schlecht. Wir gehen davon aus, dass du mit der Umsetzung der theoretischen
und praktischen Buchinhalte und ein bisschen mehr an zeitlicher Investition in deine
Gesundheit und Fitness, eine Verbesserung der Punktzahl erzielen wirst.

- Vielleicht hast du noch nicht die Art von Bewegung gefunden, die dir wirklich SpaB

- macht und bei der du dich gut fiihist. Vielleicht greifst du noch zu oft zu ungesundem :
Essen und anderen Genussmitteln, obwohl du wei3t, dass es dir gesundheitlich, sei es or-
ganisch, immunologisch, kdrperlich oder dsthetisch, schadet. Und vielleicht werfen dich
auch kleinere Verletzungen immer wieder zuriick, sodass du noch nicht auf dem Niveau
bist, auf dem du dich selbst gerne sehen wiirdest.

Dieser Punktebereich ist fiir die Menschen unter uns reserviert, denen
|hre Gesundhelt duBerst wichtig ist, die wissen, an welchen Stellschrauben zu drehen ist,
um fitter und gestinder zu werden und die die nétige Disziplin, Uberzeugung und vor
allem auch Weitsicht mitbringen, ihre gesundheitlichen Ziele umzusetzen. :

Das heif3t nicht, dass es diesen Menschen stets sehr gut geht oder sie keine Defizite
oder Beschwerden haben, doch das heil3t, dass sie sich schnell aus einem Tief befreien
und ihre Leistungsfahigkeit und Gesundheit nicht dem Zufall Giberlassen, sondern taglich
etwas aktiv dafiir unternehmen.

Wenn du dich hier einordnen kannst, dann sind deine Prioritdten wahrscheinlich an der
richtigen Stelle, dann hast du dich bereits mit gesundheitlichen Aspekten wie mit deiner
Erndhrung, deinem Schlaf, deinen Blutwerten und deinen kérperlichen Defiziten ausei-
nandergesetzt und dann bist du womaglich auch ein sehr bewusst lebender und bewe-
gungsaffiner Mensch.

Dieses Buch soll dich dariiber hinaus unterstiitzen, weiteres Fachwissen zu sammeln und
zu verkniipfen und deiner Bewegungskompetenz noch einen Feinschliff geben. Du weift :
durchaus, dass Gesundheit und Fitness kein Zustand ist, sondern allenfalls eine Moment- :
aufnahme, die sich stets andert und deren Qualitat stets erarbeitet werden muss.
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In Band 1 haben wir uns bereits mit dem biopsychosozialen Gesundheitsmodell und dem
aktuellen Gesundheitsstatus unserer Gesellschaft detailliert beschaftigt. Wir haben verdeut-
licht, welches Potenzial in der Pflege und Gesunderhaltung unseres Bewegungsapparats
steckt und an genau welchen gesundheitlichen Stellschrauben wir drehen kénnen, um agil
und beschwerdefrei durch unseren Alltag, Beruf und Sport gehen zu kénnen.

Praktisch haben wir uns den Weg von der ausfiihrlichen Untersuchung deiner Bewegungs-
kompetenz bis zum Erlernen des Get Ups und motorisch komplexer Trainingsinhalte gebahnt.
Solltest du mit dem ersten Teil bereits gearbeitet haben, kannst du dieses Kapitel als inhalt-
liche Auffrischung betrachten. Solltest du mit diesem Werk einsteigen auf dem Weg zum
gesunden Athleten, so hilft dir Kap. 1, zu verstehen, welche gesundheitlichen Faktoren wir
individuell steuern und beeinflussen kénnen.

11 DERMENSCHLICHE KORPER — 100 JAHRE ALT, VITAL,
BEWEGUNGSAFFIN, DISZIPLINIERT, BESCHWERDEFREI UND
LEISTUNGSFAHIG — WIR BEHAUPTEN, DASS ES MOGLICH IST

Bereits jetzt wissen wir, dass es kein Zufall ist, dass Menschen so alt werden und dass es nicht
einfach nur durch den vorgeburtlichen Gewinn der Genlotterie entschieden wird. Zwar wer-
den, statistisch gesehen, die Menschen an vielen Orten dieser Erde tendenziell immer élter,
was wir zu einem Grol3teil der modernen Medizin verdanken, doch ist sie nicht der einzige
Faktor, der die Spitzenreiternationen hinsichtlich der Lebenserwartung, wie Japan, Siidkorea,
die Schweiz, Singapur, Schweden und Norwegen (1-4), von anderen Nationen unterscheidet.

Im Vergleich konzentrieren wir uns ausschlieRlich auf Industrienationen und wollen herausfin-
den, welche Faktoren die Spreu vom Weizen im Rennen um die Langlebigkeit des Menschen
trennen. Uber den Verlauf dieses Buchs werden wir wichtige Informationen zusammentragen,
die unsere Hypothese untermauern, indem wir unseren Bewegungsapparat fordern und da-
durch fordern.

»  Was unterscheidet Deutschland hinsichtlich der Lebensqualitdt und Lebenserwartung
vom Spitzenreiter Japan, Siidkorea oder unserem Nachbarn, der Schweiz, schlieBlich
sind alle davon ebenso hoch entwickelte Industrienationen, oder?

Von diesen rein technologisch sehr dhnlich aufgestellten Nationen kdnnen wir viel lernen,
so viel kdnnen wir bereits vorwegnehmen. Im Vergleich zu Menschen in Japan sterben wir in
Deutschland, statistisch gesehen, 3-4 Jahre friither; im Vergleich zu Siidkorea und der Schweiz
ist der Unterschied nur marginal geringer. Betrachten wir die sogenannte gesunde Lebens-
erwartung (engl. fachl. Healthy Life Expectancy, kurz HALE) -, also die Lebenserwartung
ohne die Hinzunahme von irreversiblen Erkrankungen und Verletzungen, ohne die wir eine
Lebenszeit verbringen kdnnen -
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a) zum Zeitpunkt der Geburt und
b) erneutim 60. Lebensjahr,

dann wird der Unterschied sogar groBer.

Auch am rein gesunden, vitalen und agilen Menschen gemessen, liegen wir im Schnitt 3-5 Jah-
re hinter den gesundheitsfiihrenden Nationen (3, 4). Zwar liegt auch Deutschland mit einer
ermittelten Lebenserwartung von durchschnittlich 84,4 Jahren ebenfalls im oberen Bereich
auf Platz 19, rutscht im Rankingvergleich der gesunden Lebenserwartung (HALE), welche im
60. Lebensjahr ermittelt wird, auf 78,5 Jahre und damit auf Platz 21 ab (3, 4).

Als Gesundheitsfachpersonal, welches in Deutschland tatig ist, interessieren uns natiirlich
die Griinde hinter diesen Ergebnissen, damit wir mehr iiber den Umgang mit Gesundheit in
Deutschland und auch weltweit lernen kdnnen, schlieBlich ist auch Spitzenreiter Japan noch
knapp 15 Jahre entfernt von der von uns aufgestellten Hypothese.

Positiv zu sehen ist, dass es weltweit, so auch in Deutschland, immer mehr sehr alte Menschen
gibt, die sowohl agil und vital im hohen zweistelligen Lebensalter sind und noch immer aktiv
und interessiert am Leben teilnehmen.

» Ist das nicht erstrebenswert?

»  Doch wie kénnen wir da hinkommen?
»  Was mussen wir individuell daftr tun?
»  Was muss sich gesellschaftlich dandern?

Diesen Fragen wollen wir auf den Grund gehen, wenn wir auch nicht jeden gesundheitlichen
Aspekt stets beeinflussen kdnnen, so meinen wir, dass die Erziehung, das Gesundheitssystem,
das psychische Wohlbefinden als auch Bewegung und Erndhrung sowie die persénliche Ein-
stellung zur Gesundheit bei allem Handeln die Hauptrollen im Rennen um die Langlebigkeit
spielen.

1.1.1 DAS GESUNDHEITSMODELL

Im Folgenden mochten wir dir unser Gesundheitsmodell ins Gedachtnis rufen, was dir bei dei-
nem gesundheitlichen Verstandnis helfen soll (Abb. 1.01). Anhand dieses Modells wollen wir
dir zeigen, was unser aller Grundlage ist und welche Aspekte wir davon positiv beeinflussen
kénnen. SchlieBlich bestimmt die Funktionalitdt der Systeme des Kérpers, unsere Umwelt und
die Art des Umgangs mit dem Korper darlber, ob wir qualitativ und gesund alt werden und
unabhangig vom Alter, wie agil, vital und leistungsfahig wir aktuell sind und sein kénnen.
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e [ Psychische Faktoren

Gesundhait
(mmunakeehr)

Wohlbefinden
Leistungsfahigkeit
[kagnitiv & kbrpedich)

Anpassungsfihigkeit
Resilienz

Erndhrung
Schlaf
Bewegung
Atmung

e | Gesellschaftlich-soziale
Faktoren

Abb. 1.01: Das biopsychosoziale Gesundheitsmodell nach M. Strietzel

| Muskuloskelietales System |
Raspiratorisches System |
Kardiovaskuldres System |
E| Lymphatisches System |
|E| Urogenitales System |

Nervensystem |

Endokrines System |

In der Mitte des Modells stehen wir als Individuen - bestehend aus sogenannten Subsyste-
men, die wir Menschen als solche unterteilt haben und aus denen sich das selbstorganisieren-
de System des menschlichen Kérpers zusammensetzt. Ausgehend von diesen Subsystemen,
haben wir unser Gehirn nicht nur, um uns im dreidimensionalen Raum bewegen zu kénnen
und Aktivitadten wie Essen und Schlafen nachzugehen, wir kénnen damit auch abertausende
hochsensible, komplexe Vorgange bearbeiten und Entscheidungen treffen. Wir sind also mit-
tels unserer Sinnesorgane und der Leistung unseres Gehirns in der Lage, aktiv zu agieren und

zu wirken.

Dabei hdngen unser Handeln und unsere Entscheidungen sowohl von duleren als auch von
inneren Faktoren ab. Zu den duBeren Faktoren zahlt unsere Umwelt - also gesellschaftliche
und soziale Einfliisse, genauso wie berufliche und politische Einfliisse. So, wie wir auf andere
Lebewesen wirken, wirken andere Lebewesen auf uns. Daher ist ein innerer Faktor unsere

Psyche mit all unseren Emotionen und Gedanken.

Auch wenn wir diesen Punkt scheinbar ausgelagert haben, so dient dies nur der Veranschauli-
chung und nicht der Exklusion. Blicken wir auf die linke Box im Modell, so sehen wir vier Fakto-
ren, die wir weitestgehend beeinflussen kénnen und die unsere Lebensqualitdt beeinflussen,

ein Leben lang. Warum?

24



WAS BISHER GESCHAH . . .

Ganz einfach - ohne Atmung wéren wir in ungefdhr 3-5 Minuten bewusstlos und nur wenige
Zeit spater nicht mehr am leben. Ohne Regeneration und Schlaf wiirden wir nach wenigen
Tagen den Zustand eines stark alkoholisierten Menschen erreichen, was mit Unkonzentriert-
heit beginnt, fiihrt zu Mangelerscheinungen und Fehlfunktionen, welche uns nicht lange als
selbstorganisiertes System leben lassen. Ohne Bewegung des Kérpers und all seiner Gelenke
waren wir nicht unabhangig auf dieser Welt und ohne Bewegung im zelluldren Bereich gébe
es liberhaupt kein Leben - keine Neubildung von Zellen, keine Blutversorgung und iiberhaupt
keine Interaktion der Systeme des Kérpers. Nun und ohne Nahrstoffe und Fliissigkeit beka-
men wir keine Energie und wiirden binnen weniger Tage verdursten.

Blicken wir auf die letzte Box oben rechts im Modell, so bildet diese das ,Ergebnis” aller Miihe
und Arbeit an uns selbst und unserer Umwelt ab. - Irgendwie sind es Attribute, die nahezu
einfach so da sind, ohne dariiber nachzudenken und die im ndchsten Moment doch so schnell
wieder weg sein konnen. Zwar haben wir diese Box als eine Art Konsequenz dargestellt, doch
ist sie streng genommen mit allen anderen Faktoren und allen Korpersystemen verflochten.

Méglichkeiten, positiv auf unseren Organismus Einfluss zu nehmen, finden sich in vielféltigen
Bereichen unseres Lebensstils. Bevor wir auf diese eingehen, lohnt sich ein Blick in die Ge-
genrichtung, also auf die lebensstilbedingten Risikofaktoren. Wir kdnnten die in der ersten
Box stehenden Risikofaktoren unter ,Mangel des eigenen Gesundheitsbewusstseins” oder
.Mangel an Selbstachtsamkeit” zusammenfassen. Im Laufe des Buchs wollen wir effektive
Strategien aufzeigen, die besonders die mit dem Bewegungsapparat assoziierten Risikofakto-
ren minimieren und ihnen vorbeugen kénnen.

RISIKOFAKTOREN, DIE WIR SELBST ZU VERANTWORTEN HABEN:

Laster und Siichte,

Mangel an Bewegungsqualitat,
kérperliche Inaktivitat (KI),
sedentares Verhalten (SV),

Fehl- und Mangelernahrung,

unzureichende Fliissigkeitsaufnahme (Dehydration),
Mangel an Schlafqualitat und -quantitat sowie
chronische Schmerzen.

Neben diesen hauptsachlich selbst zu verantwortenden Risikofaktoren kommen solche von
aufen hinzu, mit denen wir aufgewachsen sind und stets konfrontiert werden, die wir aber
nicht vollstandig und sofort selbst beeinflussen und minimieren kénnen.
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RISIKOFAKTOREN, DIE VON AUSSEN HINZUKOMMEN:

berufliche, soziale und finanzielle Herausforderungen und Uberlastungen (Stress),
Mangel an gesundheitlichen PraventionsmaBnahmen und an gesundheitlicher Auf-
klarung,

Mangel an medizinischen, praventiven Pflichtuntersuchungen,
Mangel an gesundheitlicher Erziehung und Bildung sowie
Umwelt (unter anderem Krisen, Tabus).

EIN RISIKOFAKTOR KOMMT SELTEN ALLEIN

Betrachten wir die Risikofaktoren einzeln und isoliert, so mag daraus noch keine Erkrankung,
sondern nur eine Tendenz werden. So, wie der Raucher eine groBere Tendenz zum Lungenkrebs
hat, so hat der korperlich Inaktive, Sitzende und Mangelbewegte ein hoheres Risiko, an Ver-
letzungen und chronisch-degenerativen Leiden des muskuloskelettalen Systems zu erkranken.

Wie immer macht auch hierbei die Dosis das Gift - so wird der Gelegenheitsraucher statistisch
seltener an Erkrankungen des respiratorischen Systems erkranken als beispielsweise der Ket-
tenraucher und jemand, der sich hin und wieder deutlich zu wenig bewegt, wird mit weniger
hoher Wahrscheinlichkeit an mit Mangelbewegung assoziierten Erkrankungen wie Herzinfark-
ten oder Schlaganfallen erkranken, als jemand, der ein kérperlich inaktives Leben mit taglich
sieben Stunden Sitzen und mebhr fiihrt - die Idee ist klar.

ErfahrungsgemaR sind es die Kombinationen aus Risikofaktoren und/oder die Kombinati-
on aus bereits vorhandenen oder angeborenen Risiken/Erkrankungen und dazukommenden
gesundheitsbeeintrachtigenden Faktoren, die das Risiko fiir Erkrankungen deutlich erhéhen.

NICHT DIE SYSTEME, SONDERN DER MENSCH!

Das grol3e Problem mit Risikofaktoren und Erkrankungen ist das medizinische und unser per-
sonliches Schubladendenken. Wie schon erwahnt, assoziieren wir Rauchen mit Lungenerkran-
kungen, erworbenes Ubergewicht mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Bewegungsmangel
mit Erkrankungen des Bewegungsapparats und natirlich finden wir hier erhdhte Tendenzen.

Das selbstorganisierte System Mensch ist aber kein Kleiderschrank, bei dem wir Schubladen
auf- und zumachen koénnen - der Effekt eines Risikofaktors oder einer Erkrankung wirkt sich
immer auf das gesamte System und damit jedes Subsystem aus. Auch wenn die Schulmedizin
Strukturen und Funktionen gerne differenziert, um diese verstandlich und greifbar zu machen,
funktioniert die Gesundheit des Organismus nicht so.

In dem Moment, wo wir eine Struktur sezieren, um sie zu verstehen, zerstéren wir den Kontext,

in dem sie steht. Extrahieren wir einen Muskel, kdnnen wir diesen von allen Seiten anschauen,
anfassen und in noch kleinere Schichten und Filamente aufteilen, jedoch wiirden wir dadurch
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nie den Kontext ermitteln kénnen, in dem dieser steht. Das Gleiche gilt fiir jede andere Struk-
tur und jedes Subsystem.

Betrachten wir isoliert den Bewegungsapparat und schauen, wie sich dieser durch gute und
frequente Bewegungs- und Belastungsimpulse positiv verdandert, kraftiger, robuster und wi-
derstandsfahiger wird, so kénnte dies niemals ohne ein ebenfalls adaptierendes kardiovasku-
lares, lymphatisches, endokrines sowie Verdauungs- und Nervensystem funktionieren.

Wir mochten dich als Leser dafiir sensibilisieren, stets den Blick auf das Gesundheitsmodell
zu behalten, auch wenn wir uns im Rahmen dieses Buchs gezielt mit dem muskuloskelettalen
System beschaftigen werden und der Schwerpunkt auf Bewegungsqualitdt und -quantitat
liegen wird. Den Blick fiir den gesamtgesundheitlichen Zustand kdnnen wir nur haben, wenn
wir alle daran beteiligten Faktoren

»  kennen und
»  berlicksichtigen.

1.2 DERUMGANG MIT DEN EIGENEN RESSOURCEN
DER ELEFANT IMRAUM . ..

Wie wir bereits in Buch 1 erfahren haben, stellten im Jahr 2016 muskuloskelettale neben den
Atemwegs- und Bindegewebserkrankungen die haufigste Behandlungsursache in Hausarzt-
und Facharztpraxen dar (5). Je nach Fachgesellschaft finden wir unterschiedliche Zahlen, die
jedoch alle eins zum Ausdruck bringen: Unsere Mdglichkeit, praventiv auf unsere Gesamtge-
sundheit und eben auch auf unseren Bewegungsapparat positiv Einfluss zu nehmen, ist sehr
grol8 und wird von uns viel zu hdufig nicht genutzt!

Auch ein Beispiel aus der Onkologie untermauert diesen Standpunkt. So schatzte der World
Cancer Research Fund beispielsweise 2009, dass etwa 20-25 Prozent aller Krebserkrankun-
gen in Landern wie den USA oder GroBbritannien durch eine positive Beeinflussung von le-
bensstilbedingten Risikofaktoren vermeidbar wéren (6).

Verschiedene Fachgesellschaften, Organisationen und Institutionen verdffentlichen in re-
gelmaBigen Abstdnden Berichte zum aktuellen Gesundheitsstand der Bevdlkerung und
verfassen hinsichtlich statistisch erfasster Sterblichkeitsraten und Erkrankungsursachen
Richtlinien und Empfehlungen, welche an die einzelnen Bildungs- und Gesundheitsmi-
nisterien, Therapiezentren, Sporteinrichtungen, Krankenkassen und an die Bevdlkerung
weitergegeben werden.

Kamen wir diesen Richtlinien nach, wie sie die WHO, die DGE oder das RKI, basierend auf
statistischen Erhebungen, formulieren, wéren wir vermutlich weniger anféllig fiir Erkrankun-
gen und Verletzungen, hatten eine hohere Lebensqualitdt und wiirden insgesamt auch langer
leben -, Faktoren, die unsere Hypothese sehr beglinstigen wiirden.
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Jeder von uns kann diese Gesundheitsempfehlungen einsehen beispielsweise iiber die offizi-
ellen Seiten der jeweiligen Institute. Grundsatzlich finden wir zu jedem der zuvor genannten
Risikofaktoren gesundheitliche Richtlinien zur Pravention - Bewegung, Erndhrung und Schlaf
sind die groBeren Kategorien, die hierbei adressiert werden und tiber die wir hervorragend auf
unsere Gesundheit einwirken kdnnen.

SCHLAFVERHALTEN

Gut und lange zu schlafen, ist das Ziel, was uns dazu befahigt, wacher, fitter und gesiinder in-
nerhalb unseres Alltags zu sein. Fiir etwa ein Drittel der deutschen Bevolkerung bleibt dieses
Ziel noch unerfillt, jeder Vierte schléft zu wenig und etwa jeder Fiinfte leidet an sogenannten
Einschlafstérungen (7). So weit die Fakten.

»  Doch wie kommen wir dazu, besser zu schlafen und langer zu schlafen?

Langer schlafen wiirde fiir viele Berufstatige bedeuten, noch friiher ins Bett gehen zu miissen
oder ihre Arbeitszeiten nach hinten zu verschieben - nun, in Schichten arbeitende Menschen
und die, die sich gewerblich an die Offnungszeiten halten miissen und nicht das Privileg von
Gleitzeiten oder Homeoffice haben, kdnnen nicht spater aufstehen, hochstens frither ins Bett
gehen.

Der Bedarf an Schlaf ist dabei individuell verschieden. Fiir den GroRteil der Bevélkerung ist
eine Schlafmenge von 7-8, teilweise sogar bis neun Stunden notwendig zur Regeneration. Fiir
viele ist eine Verbesserung hier schwer zu erreichen, das bestatigt die Erfahrung, die wir mit
unseren Patienten gemacht haben. Wo wir allerdings ansetzen kénnen, ist die Verkirzung der
Einschlafzeit und eine Verbesserung der Schlafqualitdt. Den Schlaf zu optimieren, bedeutet,
Routine zu schaffen und kdrperlich aktiv zu sein. Diese und weitere sinnvolle Tipps zur Steige-
rung der Schlafqualitat sind (8):

Ruhe, Dunkelheit und Kiihle: Um mehr Tiefschlafphasen zu durchschlafen, benétigen
wir eine sehr ruhige, gut temperierte Schlafatmosphare (17-18 Grad Celsius werden
empfohlen) und dariiber hinaus ausreichend Dunkelheit, um nicht verfritht wach zu
werden. Mehr Tiefschlafphasen bedeuten bessere Regeneration und einen groBeren
Erholungseffekt.

Schlafroutine: Ein paar Seiten in einem Buch lesen, ein paar sanfte Massage- oder
Mobilisationstechniken anwenden, beruhigende Tees trinken und regelmaRige Schlaf-
zeiten helfen, einen guten Schlafrhythmus zu etablieren.

Blaulichtfilter: Elektronische Gerdte wie Smartphones oder andere Displays sind ge-
nauso storend wie helles Tageslicht, da sie die Ausschiittung des stoffwechselsenken-
den Hormons Melatonin verhindern; Blaulichtfilter kdnnen dagegen helfen.
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Verzicht auf Alkohol, Koffein und schwere Speisen: Koffeinhaltige Getranke belegen
die Rezeptoren, an die das schlafférdernde Signalmolekiil Adenosin ansetzt und hem-
men die Midigkeit. Mahlzeiten oder Snacks vor dem Schlafengehen mindern die Qua-
litat des Schlafs und die Schnelligkeit des Einschlafens.

Korperliche Aktivitat: Korperlich anstrengende Ertiichtigungen und sportliche Belas-
tungen reduzieren die kérperliche und vegetative Erregbarkeit und haben somit einen
ermiidenden Effekt (kérperliche Belastungen unmittelbar vor der Bettruhe kdnnen das

Einschlafen jedoch verzogern).
"

Ein wichtiger Hinweis fir einen qualitativ hochwertigen Schlaf ist die richtige Wahl der Mat-
ratze bzw. der Schlafunterlage. Empfehlenswert sind sehr feste Unterlagen, die anfangs zwar
ein gewisses Komfortproblem vermuten lassen und eine Eingewdhnungszeit erfordern, aber
meist die gesiindere Wahl sind.

Das Erstaunliche an einer festen oder gar harten Unterlage wie einer diinnen Trainingsmatte
ist der Effekt, dass der Mangel an Komfort uns eher dazu verhilft, in der nattirlichen Riicken-
lage einzuschlafen und gegebenenfalls auch aufzuwachen, statt in der Embryoposition mit
angewinkelten Beinen und eingerundeter Wirbelsaule, mit der ein GroRteil der Bevolkerung
ohnehin schon tagsiiber viel Zeit in sitzender Position verbringt.

ERNAHRUNGSVERHALTEN

»  Was eigentlich bedeutet ausgewogen?
»  Morgens Miisli, mittags eine warme Mabhlzeit und abends Brot, Gurke und Tomate - das
ist mit ausgewogen nicht gemeint, oder?

Noch hat ,ausgewogen” in unserem Sprachgebrauch etwas damit zu tun, dass wir unsere
Nahrstoffmengen abwiegen oder berechnen. Was wir konkret damit meinen, ist, dass deine
Erndhrung deinen Anforderungen und physiologischen Beddirfnissen gerecht wird, sodass du
weder in die Gefahr einer einseitigen noch in die Gefahr einer Mangelernahrung kommst.

Die DGE formulierte genaue Richtlinien und gab Zufuhrempfehlungen, die wir von nun an
mit dem Wort ,ausgewogen” identifizieren sollten. - Es bedeutet jedoch mehr, als die meisten
vermuten. Ausgewogen bedeutet ballaststoffreich, bedeutet, den Vitamin- und Mineralstoff-
haushalt mdglichst tdglich zu decken, bedeutet, deutlich weniger tierische Fette und Produk-
te zu konsumieren, als der Durchschnitt der Bevélkerung aktuell verzehrt. Es bedeutet, auf
Transfette zu verzichten und bedeutet, toxische Substanzen wie Alkohol zu meiden.

Ausgewogen inkludiert nach unserem Empfinden, auf alle Lebensmittel und Getranke zu ver-
zichten, die dem Korper kurz,- mittel- oder langfristig schaden, indem sie erndhrungsinduzierte
Beschwerden oder Erkrankungen auslésen kénnen. Hiervon gesondert zu betrachten sind
Lebensmittelallergien und -unvertraglichkeiten, da hier immunologisch bedingte Unvertrag-
lichkeitsreaktionen bei Lebensmitteln auftreten, die per se fiir Nichtallergiker auch bis ins
hohe Alter verzehrt werden kénnen.
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»  So weit zur Theorie, wie viel aber bendtigen wir wovon, um uns laut DGE und interna-
tionalen Standards gesund zu ernahren?

Um eine Sache vorwegzunehmen, Erndhrung ist eine komplexe Angelegenheit und bietet Po-
tenzial fiir Fehlentscheidungen entlang des Weges zu einer besseren Gesundheit - das ist nor-
mal. Wenn du genau wissen mochtest, wie du deine Erndhrung optimieren kannst und welche
Nahrstoffe du zu wenig aufnimmst oder von welchen du zu viel konsumierst, dann lohnt es
sich, mit zertifizierten Erndhrungsberatern im ambulanten oder klinischen Rahmen Kontakt
aufzunehmen. Allgemeine Empfehlungen sind immer so formuliert, dass sie fiir den Grofteil der
Bevodlkerung zutreffend sind und kénnen nicht jede individuelle Disposition berticksichtigen.

DREI PORTIONEN GEMOUSE UND ZWEI PORTIONEN 0BST AM TAG

Diese Menge empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung, pro Tag zu verzeh-
ren. Dies entspricht in etwa 600 Gramm pro Tag. Alternativ kann auch ausschlieBlich
Gemiise verzehrt werden. Die Auswahl sollte sich méglichst am Angebot der Saison
orientieren, sollte regional und vielfaltig sein.

Obst und Gemiise enthalten Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe und sekundére Pflan-
zenstoffe. Aufgrund ihrer krebshemmenden, gewichtsregulierenden Wirkung und der
Unterstiitzung einer gesunden Darmflora sollten Obst und Gemiise zu jeder Mahlzeit
eine Rolle auf unserem Teller spielen. Aktuell setzen die Empfehlung zum Obst- und Ge-
miiseverzehr nur etwa 15,1 Prozent der Frauen und 7,0 Prozent der Manner in Deutsch-
land tatsachlich um (9, 10).

BALLASTSTOFFE
Ungefahr 30 Gramm sollten es laut DGE-Empfehlung pro Tag sein, um unter anderem
den Mikroorganismen unseres Dickdarms (fachl. Mikrobiom) ausreichend gutes ,Futter”

zu geben, damit diese im Austausch unsere Darmgesundheit positiv unterstiitzen. Dar-
iber hinaus halten Ballaststoffe uns lange satt und kénnen unseren Blutzucker- sowie
Cholesterinspiegel positiv beeinflussen. Zu finden sind sie in Gemiise, Obst, Vollkorn-
produkten, Nissen und Samen (11).

RAFFINADEZUCKER

Per se gibt es fiir Raffinadezucker keine Zufuhrempfehlung, da der Mensch diesen nicht
bendtigt. Laut WHO gibt es aber eine Empfehlung zur maximalen tdglichen Zufuhrmen-
ge. Diese sollte 25-50 Gramm pro Tag flr einen Erwachsenen nicht tberschreiten. Ein
mdglichst geringer Zuckerverzehr schiitzt zum einen unsere Zahngesundbheit, hilft aber
auch bei der Stabilisierung unseres Kdrpergewichts und schont unseren kérpereigenen
Insulinproduzenten, die Bauchspeicheldriise und schiitzt uns damit auch vor Diabetes
Typ 1 und 2. Tatsachlich nehmen die Deutschen im Schnitt taglich sage und schreibe
zwischen 61 und 78 Gramm Zucker zu sich und liegen damit deutlich iiber der aktuel-
len Empfehlung der WHO (12, 13).



