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Uber das Buch

Matthias Marquardt ist erfolgreicher Arzt, Autor und
Marathonlaufer. Doch eines Tages wird alles zu viel. Thn
ereilt, was er die grolSe Erschopfung nennt. Eine neue
Volkskrankheit, die immer mehr Menschen betrifft, ganz
gleich, ob Mutter, Lehrer oder Kleinunternehmer. Die
Ursachen sind selten korperlich, sondern resultieren aus
unserem stetig ansteigenden Lebenstempo. Das Buch
nimmt tagliche Kraftrauber ins Visier und zeigt, wie wir
durch Bewegung, Ernahrung, Nahrstoffausgleich und
Media-Detox gegensteuern konnen.



Uber den Autor

Dr. Matthias Marquardt, Jahrgang 1977, ist Internist,
Sportarzt und Sachbuchautor. In seiner Praxis in Hannover
kimmert er sich immer haufiger um Menschen, die ihre
Vitalitat zuruckgewinnen wollen. Als Autor hat er
zahlreiche Bucher zu Fragen des Laufsports und der Work-
Life-Balance veroffentlicht. Sein bekanntestes Werk ist Die
Laufbibel. Sie erschien 2019 in der 17. Auflage und brachte
ihm den Beinamen »Laufpapst« (BILD) ein.
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Hinweis

Die Ratschlage in diesem Buch sind vom Autor und vom
Verlag sorgfaltig erwogen und gepruft worden. Sie ersetzen
jedoch keinen Arztbesuch. Sprechen Sie lieber einmal zu
viel als zu wenig mit Ihrem behandelnden Arzt. Alle
Angaben in diesem Buch erfolgen daher ohne jegliche
Gewahrleistung oder Garantie seitens des Verlags oder des
Autors. Eine Haftung des Verlags oder des Autors und
seiner  Beauftragten fur  Personen-, Sach- und
Vermogensschaden ist ebenfalls ausgeschlossen. Zum
Schutz der Personlichkeitsrechte wurden in diesem Buch
zudem die Namen einiger im Text erwahnter Personen
verandert.
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Fur Charlotte und unsere drei Kinder
Rosemarie, Heinrich und Hans



Fuhlen Sie sich auch oft vollig matt, schlapp, groggy, wie
erschlagen oder chronisch mude? Dann sind Sie in bester
Gesellschaft. Oder sollte ich lieber sagen: in schlechter
Gesellschaft? Erschopfung ist jedenfalls alles andere als ein
gutes Gefuhl und hat zudem die unangenehme Eigenschaft,
nach und nach samtliche Lebensbereiche zu uberschatten.
Nichts macht mehr so richtig Spals5, weil einfach die
Energie dafur fehlt. Am liebsten nur noch auf die Couch,
Fulle hoch, Fernseher an- und Kopf ausschalten. Aber
besser wird’s dadurch trotzdem nicht ...

Seit ich meine eigene Praxis fur Check-up- und
Sportmedizin gegrundet habe, kommen tagtaglich
Menschen zu mir, die sich »wie geradert« fuhlen. Nicht nur
gestresste Fuhrungskrafte klagen uber zunehmende
Kraftlosigkeit, sondern auch Angestellte,
Kleinunternehmer, Miutter in Elternzeit, Lehrer: »Ganz
egal, wie lange ich geschlafen habe, ich fuhl mich schon
morgens ausgelaugt.« - »Nach der Arbeit habe ich keine
Energie fur nix mehr.« - »Ich bin immer ein total aktiver
Mensch gewesen, aber jetzt ist mir eigentlich alles zu viel.«
Solche Satze hore ich oft. Wer deshalb den Weg in mein
Behandlungszimmer findet, will, dass ich ihn/sie korperlich
durchchecke, um die Ursache der Erschopfung



herauszufinden und (gegebenenfalls ein passendes
Arzneimittel zu verschreiben.

Tatsachlich darf ich als Arzt niemals korperliche
Ursachen ausschlielSen. Immerhin konnte eine Herz- oder
Schilddrusenerkrankung fur die beklagten Symptome
verantwortlich sein, ebenso wie ein Eisen- oder Vitamin-
B12-Mangel. Der medizinische Check-up sowie ein Blick
auf die Mikronahrstoffe und Vitamine sind in solchen Fallen
also zwingend erforderlich. Doch selten liefern die
internistische und die orthomolekulare Medizin allein eine
Erklarung fur das lahmende Gefuhl der Erschopfung. Und
selbst eine korperliche Ursache hat haufig einen tieferen
Grund. Immerhin gehoren psychosomatische
Erscheinungen zu unserem Menschsein dazu. Ganz typisch
sind der schmerzende Kopf, der verspannte Nacken, der
druickende @ Magen und  Schwindelgefuhle, @ wenn
beispielsweise psychosoziale Belastungen zu grolS werden.
Genauso gibt es naturlich auch positive Anlasse fur
psychosomatische Erscheinungen wie das herrliche
Herzklopfen, Bauchkribbeln und Erroten kurz vor dem
sehnsuchtig erwarteten Rendezvous.

Schon als Medizinstudent hat mich die Frage
interessiert: Was macht ein gutes Leben aus? Und wie
gelingt es, ein gutes und somit gluckliches Leben zu
fuhren? Denn als Arzt behandle und begleite ich ja
Menschen, die naturlicherweise genau danach streben.
Wenn heute also jemand zu mir zum Check-up kommt, weil
er sich unwohl fuhlt, und ich stelle fest, dass Gewicht und
Blutdruck zu hoch sind, dann geht es dem Patienten allein
darum: Wie andere ich das, um in Zukunft moglichst
gesund und glucklich leben zu konnen? Dafur muss ich
jedoch wissen: Welche Faktoren haben denn zu
Gewichtszunahme und Bluthochdruck gefuhrt? Meist ist
Ubergewicht ein Resultat von Stress, Schlafmangel,
Angsten, Sorgen und einer dadurch gestorten Balance.
Welche inneren und aulfSeren Einflusse belasten diesen



Menschen also und haben sein Leben aus dem
Gleichgewicht gebracht? Nicht anders ist es bei einem
Patienten, den ein dumpfer Erschopfungszustand plagt.
Dieser Mensch fuhrt ganz sicher kein gutes Leben mehr
und will daran etwas andern. Also gilt es wieder
herauszufinden, welche Faktoren dafur verantwortlich sind.
Meine Motivation als Arzt ist es, dem Patienten auf seinem
Weg zuruck in ein ebenso kraft- wie freudvolles Leben zur
Seite zu stehen.

Wie kommt es, dass Menschen in diese Falle volliger
Kraftlosigkeit geraten? Und warum haufig jene, die bislang
alles in ihrem Leben gewuppt haben? Die Antwort lautet:
weil sie es gewohnt sind, erfolgreich zu sein, und jedes
Kurzertreten um der eigenen Krafte willen als Niederlage
betrachten.

Zum Beispiel jene Physiotherapeutin, die zu mir in die
Sprechstunde kam und sagte, ich solle sie unbedingt
untersuchen. »Ich bin total erschopft. Und ich nehme
immer weiter zu, obwohl ich schon zig Diaten ausprobiert
habe. Inzwischen bin ich vollkommen demotiviert und
verunsichert. Ob mit meinem Stoffwechsel etwas nicht
stimmt?«

Der Check-up zeigte, was ich vermutet hatte: erhohtes
Gewicht, erhohter Korperfettanteil, geringe Ausdauer,
miese Mikronahrstoffwerte und ein mauer Fettstoffwechsel,
der fur die Gewichtszunahme verantwortlich war. So etwas
fallt nicht vom Himmel, sondern ist meist auf konkrete
Lebensumstande zuruckzufuhren. Naturlich konnte ich mit
Mikronahrstoffinfusionen die Mudigkeit etwas lindern, aber
die eigentliche Ursache musste woanders liegen. Daher
erkundigte ich mich nach ihrem Privat- und Berufsleben.
Da war der Ehemann, der sehr gut verdiente, aber selten
zu Hause war. Und da war sie selbst, die sich um die beiden
noch kleinen Kinder fast allein kimmerte und daneben



noch ihre eigene Praxis aufbauen wollte. »Wofur habe ich
denn sonst meine Ausbildung gemacht?«, sagte sie und war
den Tranen nah.

Diese Frau war sichtlich an ihrer Belastbarkeitsgrenze
angelangt. Das Bankkonto gut gefullt, aber Stress ohne
Ende. Alle Kraftreserven waren aufgebraucht. Wie sollte da
eine konsequente, gute Ernahrung gelingen, fragte ich
mich. Wie konnte ich sie zum Joggen motivieren? Dadurch
wurde ihr Stresspegel ja nur noch mehr steigen. Und
Stress macht krank, wie wir noch sehen werden. Also
haben wir sehr offen die verschiedenen Optionen
besprochen - Praxis an den Nagel hangen? Haushalterin
und Kindermadchen einstellen? Den Ehemann integrieren
und auf etwas Gehalt (das sie eh nicht ausgeben konnten!)
verzichten? Wobei sich spater herausstellen sollte, dass sie
in dieser schlauchenden Rushhour-of-life-Situation die Hilfe
eines professionellen Coachings brauchte, um wirklich
weiterzukommen. Erste Ernahrungs- und Trainingstipps
konnten jedoch schon nach unserem ersten Gesprach dazu
beitragen, ihr Kraftreservoir nach und nach wieder
aufzufullen.

Auch am eigenen Leib habe ich erfahren, was es bedeutet,
am Ende seiner Krafte zu sein, »fertig mit Jack und Bux,
wie der Hamburger sagt, regelrecht ausgeknockt. Beim
ersten Knock-out war ich mitten im Studium

Ruckblickend ist der Faktorenmix, der dazu gefuhrt hat,
nicht zu ubersehen. Schon als Kind neigte ich dazu, mich
voll und ganz auf eine Sache zu fixieren. Nach Aussage
meiner Mutter war es erst die Sandkiste, in der ich mich
statt als »Formchenspieler« als Kanalbauer versuchte,
wahrend ich meine beiden Bruder geschickt von meinem
Territorium fernhielt, spater dann meine Eisenbahn im
Keller. Sie glauben ja gar nicht, wie oft man die planen und
wieder umbauen kann. War die eine Idee realisiert, musste



gleich die nachste her. »Die grolSe freudige Entspannung,
so meine Mutter, »blieb aus.«

Jahre danach loste der Sport die Eisenbahn ab. Erst
probierte ich mich als Skateboarder, weil Skaten bei uns im
Dorf gerade angesagt war. Als meine Knie rebellierten und
irgendein schrager Sportarzt meinte, ich hatte Arthrose
(»Du hast Knie wie ein Siebzigjahriger«), verliels ich
heulend die Praxis, befolgte aber seinen Tipp, aufs Rad
umzusatteln. Die Diagnose Arthrose war naturlich volliger
Blodsinn gewesen; und so entdeckte ich dank eines
kompetenten Arztes mit 16 Jahren den Triathlon-
Leistungssport fur mich. Das war erstens relativ spat und
zweitens vielleicht nicht die allerbeste Wahl, denn Triathlon
ist ein orthopadisch ziemlich belastender Sport. Prompt
entwickelte ich nervige Probleme an den Sehnen, die mir
das Training verleideten. Aber da war ich schon infiziert
und mal wieder »on the case«.

Wie ein Nerd habe ich mich daran abgearbeitet, diese
Sehnenprobleme in den Griff zu bekommen und meine
Belastbarkeit zu steigern. Mich interessierte die Losung,
also musste ich die Zusammenhéange verstehen. Arzte, die
ich aufsuchte, konnten mir das nicht richtig erklaren. Trotz
aller Ehrfurcht vor den Weilkitteln hatte ich den Eindruck,
dass sie selbst nicht wussten, was hier zu tun war.
Daraufhin vertiefte ich mich in Anatomiebucher, um
herauszubekommen, was genau da an der Wade wehtat.
Und ich wollte herausbekommen, wie sich die
unterschiedlichen Lauftechniken auf den
Bewegungsapparat auswirkten. Ich setzte mich mit
orthopadischen Einlagen auseinander, mit speziellen
Schuhen und Bewegungsanalyse, verbiss mich regelrecht
in das Thema; denn ich wollte laufen, obwohl immer wieder
eine Sehne oder ein Gelenk wehtat. Und dass dagegen auf
Dauer kein Schmerzmittel hilft, habe ich schon als 18-
Jahriger kapiert. Meine These lautete: Du musst deine
Belastbarkeit steigern, damit du die Belastung aushaltst.



Ich habe angefangen, barfulS zu laufen, um die
FulSmuskeln zu trainieren, bin im Winter im Fluss baden
gegangen, um mich abzuharten und dadurch mein
Immunsystem zu starken. Da mussen Sie spontan an
Kneipp-Kuren denken? Tatsachlich hat mich der gute alte
Pfarrer Kneipp mit seinen Therapieansatzen sehr gepragt.
Ich habe mich sogar durch die Sutterlin-Schrift der alten
Ausgaben seiner Bucher geackert. Kneipp rocks! Und weil
ich irgendwo mal gelesen hatte, dass Rheumatiker ihre
schmerzenden Gelenke in Ameisenhaufen halten, griff ich -
da ich gerade keinen Ameisenhaufen zur Hand hatte - auf
Brennnesseln zuruck: Mit den Schmiedehandschuhen aus
der vaterlichen Werkstatt bewaffnet ging ich ans Flussufer
vor unserem Haus, rupfte Brennnesseln ab und rubbelte
damit, so fest ich konnte, meine Sehnen und Gelenke. Tut
sauweh. Geholfen hat es auch nicht, aber so eine Aktion
macht etwas mit dem Kopf - alles eine Frage der
Willenskraft -, und es zeigt einmal mehr, wie verbissen ich
damals war. Deshalb hat es mich auch nicht gestort, dass
mich niemand verstand und meine Erkenntnisse nicht den
gangigen Thesen entsprachen. Stur betrieb ich meine
autodidaktischen Forschungen weiter. Auch gegen den
Strom.

Zu meinem Spezialgebiet entwickelte sich die
Bewegungsanalyse: Wie muss ein Mensch laufen, damit
sein Bewegungsapparat beschwerdefrei funktioniert?
Schon als Student veroffentlichte ich Artikel zu der Frage
in Fachmagazinen und erklarte, woran es bei der
Schuhberatung im Sportfachhandel hapere. Damit trat ich
eine richtige Welle los. Die einen liebten mich, die anderen
hassten mich. Doch da ich mit meinen Hinweisen
richtiglag, wurde ich von Runners Point! an einen runden
Tisch eingeladen. Die Herren wollten von mir Jungspund
wissen, wie sich die Beratung in den Laden verbessern
lielSe.



Als wenig spater ein Fitnessguru meine Running-
Expertise kaufen wollte, beschloss ich, lieber ein eigenes
Buch zu schreiben. Mein ganzes Wissen uber Lauftechnik
musste einfach raus. Ich realisierte das Projekt innerhalb
weniger Monate zusammen mit dem Chef einer Triathlon-
Zeitschrift. Mit unseren Ersparnissen finanzierten wir die
Herstellungskosten, lagerten die Bucher in der Garage
meines Onkels und verkauften auf Anhieb 10000 Stuck.
Baaam! Parallel dazu hatte ich damit begonnen, fur den
Ironman-Wettkampf auf Hawaii zu trainieren - naturlich
150-prozentig, was sonst? - und mich auf das erste
Staatsexamen vorzubereiten. Wird schon zu schaffen sein,
dachte ich. Dumm nur, dass der Tag nicht mehr als 24
Stunden hat.

Entsprechend durchgetaktet war mein Tagesablauf;
jeden Handgriff hatte ich geplant. Ich kam zum Beispiel aus
der Uni und hatte nur eine Stunde Zeit, bis ich zum
Training musste: schnell die Post aus dem Briefkasten
geholt, mit der Post in der Hand zum Computer, On-Knopf
gedruckt (damals dauerte es ja noch einige Minuten, bis er
hochgefahren war), dann in die Kuche, Nudelwasser
aufgesetzt, rasch aufs Klo und dabei die Post gelesen,
zuruck zum PC, E-Mails gecheckt, wieder in die Kuche,
Nudeln ins kochende Wasser, nochmals zum PC und E-
Mails beantwortet, sobald Nudeln fertig, Nudeln
verschlungen und ab zum Training ... Heute wurde ich
sagen: Wenn einer auf dem Klo seine Post liest, hat er ein
Problem. Aber ich war unfassbar effektiv - und nur das
zahlte. Keine Ahnung, wie mein Umfeld das ertragen hat,
aber dass meine damalige Partnerin inzwischen
ausgewandert ist, wird wohl trotzdem Zufall sein ...

Um mich noch intensiver auf den Ironman
vorzubereiten, absolvierte ich ein dreiwochiges
Trainingslager auf Lanzarote. Das kann man sich in etwa so
vorstellen: Junge Leute fahren den ganzen Tag Fahrrad,
schwimmen und laufen. Danach essen sie das Bufett leer,



um den Kalorienverbrauch von 5000 Kilokalorien
auszugleichen, und dann ab ins Bett, denn am nachsten
Morgen um 7 Uhr heilst’s bereits: Lauftechnik am Strand
trainieren. Wenn man in der letzten Woche taglich funf
Stunden netto trainiert hat, kommt man - planmalig -
ziemlich geplattet nach Hause. Leistungssportler spielen
stets mit dem bewussten Wechsel zwischen Be- und
Entlastung. Sie lernen fruh, die Ermudung exakt so weit zu
treiben, dass der Korper sich in der vorgegebenen
Regenerationsphase wieder erholt und an die erhohte
Anforderung anpasst, wodurch die Leistungsfahigkeit
nochmals steigt. Eine Erfahrung, von der ich heute als
Sportmediziner und Internist sehr profitiere.

Als ich aus dem Trainingslager zuruckkehrte, hielt ich
mich - anders als viele andere Sportler - exakt an die
vorgeschriebene Regenerationswoche. Es nicht zu tun, das
wusste ich, kann zu schwerer Uberlastung fithren - und das
hatte ich mir bei meinem Tagespensum nicht leisten
konnen. AnschlielSend wollte ich mein Radtraining bei einer
Freundin im Weserbergland fortsetzen. Ich freute mich
schon auf die zusatzlichen Steigungen. Doch es erwischte
mich eiskalt: Ich setzte mich zum ersten Mal aufs Rad,
rollte die Stralse entlang - und schon war mein Puls auf
140. ScheilSe. Da haste wohl uberzockt, dachte ich. Das mit
der Be- und Entlastung ist namlich eine ganz schon
komplizierte Angelegenheit. Mein Trainingsplan war
absolut korrekt gewesen. Aber wenn die Belastung sehr
grolS ist und die Erholungsphase aufgrund anderer
Stressoren nicht effektiv genug (ich sag nur »Buchautor«
und »Staatsexamen«), dann kann das System leicht
entgleisen.

Aufgrund meines Trainerscheins und Medizinstudiums
wusste ich, wie der Korper auf sogenanntes Ubertraining
reagiert, und beschloss, noch eine Woche langer zu
pausieren. Das war zwar vernunftig, half aber nichts. Auch
in den folgenden vier Wochen wurde es nicht besser. Mein



Puls wollte einfach nicht runtergehen. Erst schlief ich total
schlecht, dann schlief ich irgendwann jede Nacht elf
Stunden. Es wurde immer schlimmer. An korperliche
Aktivitaten war uberhaupt nicht mehr zu denken. Selbst
Treppensteigen fiel mir schwer, nach zwei Stockwerken
war ich platt. Das sollte ich sein, ich, der zuletzt 35
Stunden pro Woche auf hohem Niveau trainiert hatte und
Trainingslaufe uber zehn Kilometer in 37 Minuten
absolvierte? Allmahlich bekam ich Angst. Mir blieb nichts
anderes ubrig, als mich in arztliche Hande zu begeben.

Sowohl an meiner Uniklinik als auch an der
sportmedizinischen Abteilung einer weiteren Uniklinik
wurde ich durchgecheckt, doch es kam nicht mehr dabei
heraus. In Ermangelung einer anderen Diagnose wurde
dann anhand der typischen Symptome die Diagnose
»Ubertraining« gestellt. Eine Besserung sollte sich im
Laufe der nachsten drei Monate einstellen. Mit jeder
Woche, die danach verging, ohne dass sich mein Zustand
verbesserte, wuchs meine Sorge. Was war blofS mit mir los?

Nach drei Monaten rief ich die Sportmediziner wieder
an. »Tja, wenn es jetzt immer noch nicht besser ist,
erklarte man mir, »dann haben Sie offenbar ein chronisches
Erschopfungssyndrom.« Das war das erste Mal, dass ich
mit dem Thema Erschopfung konfrontiert wurde. »Und
nun?«, fragte ich. »Was kann ich dagegen unternehmen?«
Die Antwort war wenig befriedigend, denn es gab weder
ein Arzneimittel noch einen Therapieplan. Ich solle mal
weiter abwarten. Blod nur, dass ich bereits sechs Monate
des erfolglosen Abwartens hinter mir hatte. Ich bekam
zwar noch mein Studium auf die Reihe, aber meine
Lebensqualitat war gleich null. So konnte es nicht
weitergehen. Irgendetwas musste ich tun.

SchliefSlich erinnerte ich mich an das Buch The Seven
Habits of Highly Effective People. Darin empfiehlt der
Autor Stephen Corvey, bei einem Problem nicht in einsames
Bruten zu versinken, sondern sich an Menschen zu



wenden, deren Know-how einem aus der Klemme helfen
konne. Probleme werden aktiv gelost, nicht passiv - und
ganz wichtig: Menschen freuen sich, wenn man sie um Rat
fragt. Alles, was Sie dafur tun mussen, ist, offen zu sein und
ehrlich von Threr Misere zu berichten. Also uberlegte ich,
wer das in meinem Fall sein konnte. Wenn's die
Sportmediziner nicht sind, dann vielleicht ja jene
Menschen, die ganz nah an der Sportelite dran sind: die
Trainer.

Kurzerhand rief ich verschiedene Trainer an, schilderte
meine Situation - und siehe da: Alle kannten jemanden, der
so etwas auch schon erlebt hatte. Chronisches
Erschopfungssyndrom, das wusste ich inzwischen aus der
Fachliteratur, ist in unserer Gesellschaft zwar ziemlich
verbreitet, eine Therapie gibt es aber tatsachlich nicht.
Umso gespannter war ich darauf, mit Spitzensportlern
reden zu konnen, die es geschafft haben, sich daraus zu
befreien. Ihr Rezept: abwarten, abwarten, abwarten. Und
wenn das nicht hilft, irgendwann das Training
wiederaufnehmen. Auf einem angemessenen Niveau.
Geduldig sein und Ruckschlage akzeptieren. Beharrlich
sein, auch wenn die Leistungsfahigkeit Lichtjahre von dem
ursprunglichen Level entfernt ist. Damit hatte ich immerhin
wieder ein Ziel: raus aus dieser zermurbenden
Erschopfungsfalle - und zwar Schritt fur Schritt ...

Anfangs sah mein selbst gezimmerter Trainingsplan
(einen Arzt zu fragen hatte ich mir schon abgewohnt)
folgendermalSen aus: 50 Meter gehen, 50 Meter traben, 50
Meter gehen, 50 Meter traben fur maximal zehn Minuten.
Naturlich kam ich mir zunachst vor wie im falschen Film.
Meine Kameraden ballern gerade die 1000 Meter in drei
Minuten durch, und ich gehe und trabe hier muhsamst eine
400-Meter-Runde, nach der ich auch noch Muskelkater
haben und richtig im Eimer sein werde ... Der Hohe- oder
besser Tiefpunkt dieses schmerzvollen Neuanfangs war bei
einer Rennradausfahrt mit meinem jungeren Bruder. »Das



wird aber nicht schnell«, warnte ich ihn vor. Und so
rollerten wir auf unseren Radern die Stralse entlang - als
uns plotzlich ein alter Mann auf seinem rostigen Drahtesel
uberholte. Das war schon krass. Spatestens ab dem
Augenblick wusste ich aber, wo ich - mit gerade mal Mitte
zwanzig - kraftemalSig stand.

»Krankheit« habe ich mein Problem zwar nie genannt,
aber wenn du deinen Sportkumpels erzahlst, dass du ein
Erschopfungssyndrom hast, dann erwarten alle, dass du
nach einigen Wochen wieder beim Training bist. Bist du
nach drei Monaten immer noch nicht zuruck, ohne dass ein
gebrochenes Bein oder eine Lungenentzundung, also eine
»richtige« Erkrankung«, vorliegt, wird schnell gemunkelt,
dass du nicht alle Latten am Zaun hast. Meine
Trainingskameraden waren zum Gluck gnadig mit mir und
haben mich nach Kraften unterstutzt.

Allerdings ploppten bei mir nun immer haufiger Fragen
auf wie: War das alles gut, was und wie ich es bisher
gemacht habe? Was ist denn das Learning aus dieser
ganzen Geschichte? Ich neige wirklich nicht zur Esoterik,
doch dieser Knock-out zwang mich regelrecht, mal einen
Schritt zuruckzutreten und mir mein Leben anzugucken.

Eines Tages spurte ich dann auch, dass es wieder
aufwartsging. Ich konnte mein Trainingspensum peu a peu
steigern. Uber den Berg war ich allerdings noch langst
nicht. Offenbar fehlte noch der typische Wink mit dem
Zaunpfahl: Zusammen mit ein paar Freunden hatte ich im
Nachbarort gefeiert und, ich geb’s zu, so manchen Drink
intus, als wir auf dem Ruckweg waren. Auf einmal kam
jemand auf die Idee, wir sollten einen Liegestutz-Contest
am Stralsenrand einlegen. Und siehe da, ich schnitt gar
nicht so schlecht ab; noch uberraschender war jedoch, dass
ich anschlielSend, zwar besoffen, aber relativ schnell und
relativ lange, neben dem fahrenden Auto hergelaufen bin.
(Aus Sicht des nuchternen Fahrers hatte ich wohl etwas zu



ausgiebig die Drinks entsorgt.) Eine krude Situation. Ich
kam mir vor wie im Nebel. Was war das denn plotzlich?

Ein enger Freund, der dabei gewesen war, meinte am
nachsten Tag beim Katerfruhstuck: »Tja, geht ja wohl doch
irgendwie mit dem Laufen ...« Auf einmal verstand ich,
dass mir mein Korper etwas signalisierte, das mit meinem
Leben und wie ich es lebte zusammenhing. Okay Matthias,
dachte ich, du musst dein Leben auf die Kette kriegen,
sonst wirst du dieses Erschopfungsding nie richtig los.
Dieser Freund hat ubrigens spater, als es mir wieder besser
ging, gesagt - und da kommen wir jetzt zum Learning:
»Wenn du es zu dem Zeitpunkt nicht verstanden hattest,
hatte ich dir die Freundschaft gekundigt.«

Fakt ist: Ich war ein kompletter Egozentriker. Immer
hatte ich nur meinen Sport, meine Erfolge, meine Projekte
gesehen. Mulse, Freizeit, bewusstes Wohlfuhlen, echter
Gedankenaustausch mit anderen Menschen? Dafur hatte
ich weder Sinn noch Zeit gehabt. Was fehlte, war ein
Ausgleich zu dem ehrgeizigen »Hoher-schneller-Weiter,
das mein Leben bis dahin ausgemacht hatte. Dieser Knock-
out hat mir letztlich die Augen geoffnet. Er hat mir gezeigt,
wie wichtig es fur ein gutes Leben ist, rechtzeitig auf die
Bremse zu treten, mehr Raum fur andere Dinge und
Bedurfnisse sowie mehr Lockerheit zuzulassen.

So gelang es mir tatsachlich, der Erschopfungsfalle zu
entkommen. Aber es hat insgesamt ein Jahr gedauert, bis
ich wieder in der Lage war, in das Triathlon-Training
einzusteigen. Im Gepack meine neu gewonnene Lockerheit.
Anfangs war ich manchmal selbst erstaunt, mit welcher
Verbissenheit ich bislang an die Dinge herangegangen war.
Einen Regentag wahrend eines Trainingslagers auf
Mallorca hatte ich als verschenkten Tag verflucht; jetzt
zuckte ich nur mit den Schultern und freute mich uber den
unverhofften Ruhetag, ganz ohne inneren Stress.

Was danach passierte, klingt wie aus einem Anti-Stress-
Lehrbuch: Meine Bestzeiten purzelten nur so. Beim



Radfahren, beim Laufen, beim Schwimmen. Als ware ein
Knoten geplatzt. Obwohl ich Trainingseinheiten sausen liels
und mir Auszeiten gonnte, wenn mir danach war. Denn nun
war da der Sinn fur zwischenmenschliche Beziehungen, fur
Impulse und wertvolle Momente jenseits des Sports. Nun
war da der notige Ausgleich, der meine geistig-
korperlichen Kraftreserven immer wieder auffullte. Output
und Input im Gleichgewicht. So konnte ich mir sogar - trotz
intensiven Trainings und grofSer Ziele - am Abend vor dem
Berlin-Marathon zwei Portionen Tiramisu schmecken
lassen (ziemlich crazy vor so einem wichtigen Rennen!) und
getrost auf das ganze Vorbereitungs-Tamtam, mit dem ich
mich fruher gestresst hatte, verzichten. Ich wusste ja, dass
ich topfit war; daran wurden auch so eine leckere
Sulsspeise um 23 Uhr und eine unruhige Nacht nichts
andern (niemand schlaft vor einem wichtigen Rennen gut!).
Selbst das Tiramisu-bedingte Magengrummeln am
nachsten Morgen habe ich gelassen weggesteckt. Und
genau diese Gelassenheit hat fur den notigen Bestzeit-Kick
gesorgt. Ich spulte ab, was ich mir erarbeitet hatte - und
als ich nach 2 Stunden und 51 Minuten (inklusive 16-
sekundigem WC-Aufenthalt) uber die Ziellinie lief, war ich
stolz und uberglucklich.

Normalerweise hatte ich gleich im nachsten Moment
gedacht: Was kommt als Nachstes? Diesmal aber war es
anders. Diesmal wusste ich: Das ist deine Bestzeit! Dafur
hast du =zehn Jahre gearbeitet. Dich gegen alle
Verletzungen gestemmt, die es mehr als gerechtfertigt
hatten, diesen Sport an den Nagel zu hangen und
Schachspieler zu werden. Du hast es trotzdem
durchgezogen. Du hast all deine Erfahrungen eingesetzt.
Schweild, Blut, Tranen. Alles fur dieses eine Rennen. Mehr
wirst du niemals geben konnen. ScheilS auf den
amerikanischen Traum, dass du alles schaffen kannst.
Scheils auf: »The sky is the limit.« Es gibt Grenzen. Auch
fur meinen Korper. Und die waren jetzt erreicht. Eine



Erkenntnis, die mich schwer schlucken lie3. Es folgten
zwar noch einige Triathlon-Wettkampfe und auch die
Ironman-Teilnahme, aber nie wieder trainierte ich mit
dieser AusschlielSlichkeit. Der Drang, nun als Arzt zu
arbeiten und vieles in meinem Leben anders zu machen,
uberwog.

Sicherlich ruhrt mein besonderes Interesse an dem
Phanomen Erschopfung auch aus dieser extremen
Erfahrung her. Eigentlich sind mir Therapeuten, die
aufgrund ihres eigenen Schicksals meinen, ihre Berufung
gefunden zu haben, suspekt. Denn ein guter Arzt muss in
den entscheidenden Momenten die notige Distanz haben
und darf seine Patienten nicht durch eine subjektiv
gefarbte Brille betrachten. Wissenschaft und eine gute
Ausbildung sind dafur die unabdingbare Basis.
Andererseits helfen eigene Erfahrungen, Verstandnis fur
andere Menschen zu entwickeln. Auf diese Weise spreche
ich dieselbe Sprache wie meine Patienten. Egal, ob Sportler
oder nicht. Wenn ein Patient mir zum Beispiel erzahlt, wie
ausgepowert er sich fuhle (»Als ware der Stecker gezogen
worden«), weils ich sofort, was er meint.

Aus dem Leben gegriffen ...

Als Manager eines DAX-Konzerns ist Herr Johnson
verantwortlich fur die internationalen Lieferketten. Ich
kenne ihn bereits seit Jahren durch seine jahrlichen
Gesundheits-Check-ups. Dabei waren die Themen immer
wieder die gleichen: zu viel Gewicht, zu wenig Bewegung,
zu viel Cholesterin, zu wenige Vitamine, zu viel Stress, zu
wenig mentale Entspannung. Dazu die haufigen Jetlags und
eine Familie, die auch beachtet werden wollte. Johnson
hatte jedoch stets Freude an seinem Beruf, und mithilfe
kleiner, aber entscheidender Stellschrauben hatten wir
seine Gesundheit immerhin auf ein Niveau gebracht, mit
dem ich als Internist zufrieden war.



Dann aber drangte sich COVID-19 in sein Leben. Als
Johnson Anfang Marz 2020 zu mir in die Sprechstunde
kam, sagte er: »Diesmal hat meine Frau mich geschickt,
weil ich seit ein paar Wochen standig so mude und
erschopft bin. Konnten Sie mal schauen, ob meine
Blutwerte okay sind?« Das waren sie. Dann aber erfuhr ich,
was bei ihm seit der Corona-Pandemie beruflich los war.
Das Virus machte ihm die Holle heils. Dazu der
Strukturwandel ... Johnson war merklich am Anschlag. Er
bat um Aufbauinfusionen. Ich empfahl Auszeiten,
Meditieren und Joggen. Wir einigten uns darauf,
mehrgleisig zu fahren - und tatsachlich ging es ihm
zunachst auch etwas besser. Aber ein gutes Gefuhl hatte
ich angesichts der Gesamtsituation nicht.

Im August sals Johnson wieder vor mir. »Ich kann nicht
mehr.« Verblufft, so etwas von einem gestandenen Manager
zu horen, fragte ich nach, was genau denn los sei. »Ich
fuhle nichts mehr. Und schon seit uber einer Woche habe
ich nicht mehr mit meiner Frau geredet. Es ist, als hatte
ich eine Haube auf dem Kopf.« Jetzt war es ganz
offensichtlich da. Das jahrelange Erschopfungssyndrom
hatte sich als handfester Burnout manifestiert. Der Bogen
war uberspannt, die Situation ernst. Herr Johnson brauchte
jetzt breite medizinische Unterstutzung, musste seine
Tatigkeit ruhen lassen. Zur weiteren Behandlung empfahl
ich ihm eine psychosomatische Klinik.

Bei starker Erschopfung sind naturlich erst einmal alle
denkbaren korperlichen Ursachen abzuklaren, parallel
dazu - das macht das oben genannte Beispiel deutlich -
frage ich aber immer nach, ob es im Leben des Patienten
irgendwo hakt. Manchmal mundet die medizinische
Behandlung dann in ein Coaching. Mir ist wichtig, dass der
Patient fur kraftraubende Faktoren sensibilisiert wird und
genau auf seine Situation blickt. Welche das sein konnen,



dazu spater mehr ... Bei mir war es eindeutig die fehlende
Lockerheit. Dazu die viel zu vielen Projekte bei zu wenig
Regeneration.

Der Knock-out hat mich demutig gemacht, denn mir ist
klar, dass es auch hatte ins Auge gehen konnen. Es gibt
Menschen, die nie wieder arbeitsfahig werden, weil sie
nicht zu ihrer Energie zuruckfinden. Darum habe ich mir
damals geschworen, von nun an meine Grenzen
anzuerkennen; sie nicht als Schwache zu bekampfen,
sondern sie als Voraussetzung fur ein gutes Leben
wertzuschatzen. Als ich dann beruflich durchstartete, war
es mir wichtig, meinen Arbeitsalltag so zu organisieren,
dass ich immer ausreichend Freiraume fur meine Familie,
fur Freunde und Sport, fur MulSe und Spontaneitat habe,
um ja nicht noch mal derart zu kollidieren. Das ist auch
jahrelang gut gegangen. Allerdings ist die Tendenz
geblieben, meine ganze Energie - und manchmal etwas
mehr - in Projekte zu investieren und mein Umfeld mit
uberschaumenden Ideen und funkenschlagender
Motivation in den Wahnsinn zu treiben. Einmal Junkie,
immer Junkie. Und so kam schliefSlich der Tag, an dem ich
das Stoppschild ein zweites Mal ubersehen habe.

Es begann eigentlich ganz simpel. Denn im Leben geht’s
ja permanent rauf und runter. Im Herbst 2019 lief es
gerade nicht so rund; sowohl in der Praxis als auch zu
Hause mit drei kleinen Kindern war es mitunter recht
anstrengend. Ich hatte das Gefuhl, etwas andern zu
mussen, wusste aber nicht genau, was. Dieses Gefuhl stand
auch schon auf meiner Agenda fur die nachste
Standortbestimmung, die meine Frau und ich ein- bis
zweimal im Jahr vornehmen, damit wir mit den wirklich
wichtigen Dingen auf Kurs bleiben. Als ich zudem merkte,
dass ich manchmal, was fur mich untypisch ist, nicht so
richtig gern zur Arbeit fahre (mit dem Fahrrad versteht
sich), habe ich mich sogar gefragt, ob ich mal auf die
Bremse treten sollte.



Als dann im November ein lange geplanter und aus
meiner Sicht wichtiger Vortragstermin anstand, plagte
mich eine heftige Erkaltung. Vernunftigerweise hatte ich
den Vortrag absagen mussen, aber als ein zu
Pflichtbewusstsein erzogener Mensch widerstrebte mir
dieser Schritt. SchliefSlich hatte ich noch nie einen Vortrag
abgesagt. Auf Marquardt war Verlass, ein Mann, ein Wort,
so mein Mantra, das es zu erfullen galt. Also nahm ich mir
vor, die Veranstaltung im Schongang zu absolvieren.

In solchen Fallen setze ich mir eine imaginare Haube
auf: nix an mich ranlassen. Regenerationsmodus. Vor Ort
liels ich mir einen Tee servieren, und wer mich kennt, weils,
dass ich dann schon ein ziemliches Problem haben muss.
Vorsichtshalber teilte ich den Verantwortlichen auch mit,
ich sei krank, und zog mich in eine stille Ecke zuruck. Fur
den Vortrag gab ich dann einmal richtig Gas, um nach
einem weiteren Tee =zuruckzufahren. Doch mit diesem
Kraftakt hatte ich den Bogen uberspannt, wie ich in den
kommenden Monaten zu spuren bekam. Standig krankelte
ich, nie so stark, dass ich hatte im Bett bleiben mussen, ich
hatte ja kein Fieber, aber ich war definitiv angezahlt,
sodass ich mich mehr oder weniger durch den Alltag
qualte. Mit angezogener Handbremse durch die Praxis.
Immer wieder bat ich mein Team, mir einen Tee zu bringen,
was dieses besorgt aufhorchen lies. Auch meine Frau und
meine Kinder hatten darunter zu leiden: Fur niemanden
hatte ich so recht Kraft ubrig. Fur meine Patienten machte
ich vordergrundig einen guten Job, doch das Team war
fuhrungslos und meine Familie ohne Mann und Vater.

Drei Monate lang jagte ein Infekt den anderen. Immer
dachte ich, es wird schon vorbeigehen. Bis ich im folgenden
Februar - zum ersten Mal in meinem Leben - eine
Mittelohrentzuindung bekam. Da ich hochst ungern zu
Antibiotika greife, behandelte ich mich mit allem (und
wenn ich alles sage, meine ich alles!), was sonst noch
dagegen hilft. Normalerweise. Denn bei mir wurde und



wurde es nicht besser. Einmal nahm ich sogar ein
Schmerzmittel, weil das Ohr so verflucht wehtat. Wenn ich
abends aus der Praxis nach Hause kam, war ich fix und
fertig, lag nur auf dem Sofa und kriegte nichts mehr
geregelt. Und wollten meine Kinder am Wochenende zum
Beispiel ein Hochbeet mit mir bauen, raffte ich mich zwar
tapfer auf, musste mich aber nach jedem gesagten Balken
hinsetzen, weil ich so schwach war ... Dass das nicht
normal ist, war naturlich auch dem Internisten klar, aber
ich schob es auf die Infekte. Und weiter ging’s ...

Inzwischen hatte das Coronavirus nach Sudeuropa auch
Deutschland in die Zange genommen. Als Arzt an der Front
musste ich naturlich up to date sein. Die Patienten hatten
viele Fragen. Wir selbst auch. Von fruh bis spat war Corona
Thema. Ich beendete meinen News-Detox, der mich sonst
vor Reizuberflutung schutzt, und horte oder las nun wieder
rund um die Uhr Nachrichten, um uber die Corona-
Entwicklung auf dem Laufenden zu sein; in der Praxis
kuimmerte sich ein Medizinstudent im Praktikum um das
Corona-Tracking und versorgte uns stundlich mit aktuellen
Informationen. Eine unfassbar stressige Zeit voller
Unsicherheit und Orientierungslosigkeit. Sollten wir ohne
Schutzausrustung und ohne Desinfektionsmittel
weiterarbeiten? Wurden wir die Praxis schlielsen mussen?
Wurde ich bei einer Zuspitzung der Situation im
Krankenhaus wieder auf der Intensivstation arbeiten
mussen? Wurde das Team in Kurzarbeit gehen?

Nichts war mehr wie vorher - und niemand wusste, wie
es morgen weitergehen wurde. Jede Mittagspause war jetzt
eine Teambesprechung. Und wenn ich in den
zuruckliegenden Wochen auf Sparflamme agiert hatte, so
musste ich das Steuer nun wieder fest in die Hand nehmen.
Mein Team wurde ich nie im Regen stehen lassen; und ich
hatte schlielSlich eine Familie zu ernahren. Alles andere
war zweitrangig. Notfallmodus: Die Krafte waren kurzzeitig
wieder da.



Deshalb fuhr ich auch eines Abends zur Apotheke und
holte es doch: das Antibiotikum. Sogar Patienten, die zu
mir ins Sprechzimmer kamen, sagten namlich immer ofter:
»Oh, Sie sehen aber schlecht aus, Herr Doktor.« Also
uberwand ich meinen Widerwillen gegen das Antibiotikum,
um meine anhaltenden Ohrenprobleme endlich in den Griff
zu bekommen.

Zum x-ten Mal baute ich darauf, dass es jetzt besser
werden wurde, aber das Gegenteil war der Fall: Meine
Kraft schwand zusehends - und keine vierzehn Tage spater
war der Ofen endgultig aus. Mit Schuttelfrost und starken
Ohrenschmerzen landete ich im Bett. Ich bat mein
Praxisteam, alle Termine fur die nachste Zeit abzusagen.
Ich, der erfolgreiche Internist, war vollig kraft- und ratlos.
Keine Therapie hatte angeschlagen. Alles hatte ich
versucht, nur - zugegebenermalien - keinen Urlaub
gemacht, sprich, ich hatte es versaumt, die Notbremse zu
ziehen. Unterdessen erreichte die Corona-Krise ihren
Hohepunkt, und ich realisierte, dass das hier keine
einfache Mittelohrentzuindung sein konnte. Vorsorglich
entschied ich vom Krankenbett aus, die ganze Familie in
Quarantane zu schicken. Ich hatte nie Angst vor einer
Corona-Infektion gehabt, aber in meinem geschwachten
Zustand hatte es fatal werden konnen. An dieser Stelle ein
Hoch auf mein Praxisteam, das nicht nur die Praxis uber
Wasser hielt, sondern uns auch noch die Einkaufe bis zur
Haustur brachte.

Bis zu achtmal schwitze ich nachts das Bett durch und
bekam es mit der Angst zu tun, weil das durchaus ein
Anzeichen fur sehr ernste Erkrankungen sein kann. Es
musste dringend etwas passieren. Ich brauchte Diagnostik
und arztliche Hilfe. Um die Quarantane aufrechtzuerhalten,
beschloss ich, mir selbst Blut abzunehmen. Die
erforderliche Hals-Nasen-Ohren-arztliche Untersuchung
war kaum moglich, weil eine Auflage des Berufsverbands
die Nasen-Rachenspiegelung ohne Schutzausrustung, die



eh kaum jemand hatte, untersagte. Was fur Zeiten! Also ein
noch starkeres Antibiotikum. Unterdessen traten neue
Symptome auf. Blut und Eiter liefen mir aus der Nase, und
allein der Weg zur Toilette war ein immenser Kraftakt.
Nicht nur korperlich, auch nervlich war ich am Ende.

Per Handy organisierte ich schlielSlich die Diagnostik
mit FFP2-Maske und Schutzbrille in einem von Corona
lahmgelegten Land. Labor, CT, MRT, Endoskopie. Ergebnis:
Der gesamte Nasen-Rachen-Raum war vereitert, und es
griff bereits auf den Knochen uber. Dagegen half
glucklicherweise das Antibiotikum, doch meine Kraft
kehrte nicht zuruck. Ich konnte nicht einmal die paar
Meter durch unseren Garten gehen, was bei 250
Quadratmetern durchaus als veritables Problem gelten
kann.

Das Ende von diesem elend langen Lied: Ich hatte - on
top - ein reaktiviertes Pfeiffersches Drusenfieber. Eine
Viruserkrankung, die mich als Jugendlichen schon mal
erwischt hatte und nun infolge von Erschopfung reaktiviert
worden war. Sportler sind von dieser Raritat hochstens mal
betroffen, wenn sie langere Zeit an ihr Limit und daruber
hinaus gehen. Das Immunsystem ist dann wie bei HIV- und
Krebspatienten extrem geschwacht, was dem Virus, das ja
nach wie vor im Korper steckt, die Moglichkeit gibt, erneut
auszubrechen. Und genau das war bei mir der Fall: Mein
Immunstatus war eine Katastrophe. Kein Wunder, dass ich
komplett im Eimer war.

Nun wusste ich aber immerhin, woran ich war, dass ich
mich davon erholen konnte und wie ich damit umzugehen
hatte. Vor allem musste ich aber erst einmal weiterhin in
Quarantane bleiben, um dem Coronavirus aus dem Weg zu
gehen. Mehrere Wochen lang war die Praxis geschlossen,
danach habe ich mich mit einer Viertagewoche und langen
Pausen zwischen den einzelnen Patienten an den Alltag
herangetastet. In der Mittagspause versorgte mich mein
Team mit Pizza, bevor ich mich eine Stunde aufs Ohr legte.



Die Pizzadiat hatte mir meine Frau verordnet, weil ich so
stark abgenommen hatte. In der Zeit bin ich sogar mit dem
Auto zur Arbeit gefahren, um keinen Ruckfall zu riskieren.
Autofahren finde ich noch grasslicher als Teetrinken. Ich
tue es nur, wenn ich unbedingt muss.

So habe ich mich nach und nach berappelt, und nach
vier Wochen bin ich auch endlich wieder aufs Rad
gestiegen. Fur den Weg in die Praxis nahm ich mir
allerdings wesentlich mehr Zeit als sonst. Denn das
Zaubermittel der Erschopften lautet ja: unbedingt wieder
anfangen, aber in ganz kleinen Schritten.

Naturlich muss ich mir die Frage stellen: Wie konnte
mir so ein Knock-out ein zweites Mal passieren? Sicher war
es auch eine Verkettung ungunstiger Umstande. Shit
happens? Das ware eine zu kurze Analyse. Fakt ist, dass ich
knapp zwanzig Jahre nach meiner ersten Lehrstunde
wieder meine Grenze ignoriert und  stattdessen
Pflichtbewusstsein und Ehrgeiz mehr Raum gegeben habe,
als mir und damit meiner Familie gutgetan hatte. Und dann
noch die Corona-Krise obendrauf. Selbst kerngesunde,
zupackende Kollegen wurden von dieser vollig
unbekannten und bedrohlichen Situation, in der die
eigenen  Gestaltungsmoglichkeiten  plotzlich  extrem
eingeschrankt waren, aus der Bahn geworfen. Wenn der
Stress jedoch als nicht handhabbar empfunden wird, lost
das Unsicherheit aus, was das Stresslevel, die
Fehleranfalligkeit und den gefuhlten Druck nochmals
verstarkt. Spatestens jetzt meldet sich der erschopfte
Organismus in der Regel lautstark, zum Beispiel in Form
einer Gurtelrose oder eines Reizdarmsyndroms: STOPP.

Nach dem April 2020 erlebte ich viele Patienten wie
besagten Herrn Johnson, die ich schon seit mehreren
Jahren medizinisch betreue und bei denen die Belastungen
der Corona-Monate deutliche Spuren hinterlassen haben,
sei es, dass auf einmal der Blutdruck ungewohnlich hoch
ist, der Bauchumfang erheblich zugelegt hat oder Angste



